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ATA DA 42 REUNIAO DA COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 1165, DE 2023 DA 12
SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA, REALIZADA EM 23 DE MAIO DE
2023, TERCA-FEIRA, NO SENADO FEDERAL, ANEXO II, ALA SENADOR NILO COELHO,
PLENARIO N° 2,

As quatorze horas e trinta e sete minutos do dia vinte e trés de maio de dois mil e vinte e trés, no Anexo I,
Ala Senador Nilo Coelho, Plenario n° 2, sob as Presidéncias dos Parlamentares Dorinaldo Malafaia e Jorge
Solla, retine-se a Comissdo Mista da Medida Provisoria n® 1165, de 2023 com a presenca dos Parlamentares
Marcelo Castro, Conflicio Moura, Alan Rick, Carlos Viana, lzalci Lucas, Nelsinho Trad, Zenaide Maia,
Humberto Costa, Chico Rodrigues, Mecias de Jesus, Sidney Leite, Ismael Alexandrino, Alice Portugal,
Ana Pimentel, Dr. Zacharias Calil, Dr. Fernando Maximo, Geraldo Resende, Dr. Frederico e Adriana
Ventura, e ainda dos Parlamentares Augusta Brito, Professora Dorinha Seabra, Ciro Nogueira, Marcos do
Val, Angelo Coronel, Alberto Mourdo, Soraya Thronicke, Paulo Paim e Magno Malta, ndo-membros da
comissdo. Deixam de comparecer os Parlamentares Eduardo Girdo, Dr. Hiran, Hamilton Mourdo, Roseana
Sarney, Hugo Motta, Carlos Jordy, Gustavo Gayer, Josias Gomes e André Fufuca. Havendo ndmero
regimental, a reunido é aberta. Passa-se a apreciagdo da pauta: Audiéncia Publica Interativa. Finalidade:
Debater a Medida Provisoria n® 1165, de 2023. Participantes: José Antdnio Alexandre Romano, Secretario
de Educacdo Médica e Formacdo Profissional da Federacdo Médica Brasileira - FMB; Edson Pistori,
Advogado e membro do Instituto de Direito Sanitario Aplicado - IDISA; e Luciana Loureiro, Procuradora
da Republica - MPF. Resultado: Audiéncia publica realizada. A presidéncia prop6e a dispensa da leitura
e aprovacao da ata da presente reunido. A ata é aprovada. Nada mais havendo a tratar, encerra-se a reuniao
as dezesseis horas e quarenta e nove minutos. A presente Ata serd assinada pelo Senhor Presidente e
publicada no Diario do Congresso Nacional.

Deputado Dorinaldo Malafaia
Presidente da Comissao Mista da Medida Provisoria n® 1165, de 2023

Esta reunido esta disponivel em dudio e video no link abaixo:
http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2023/05/23
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O SR. PRESIDENTE (Jorge Solla. PT - BA. Fala da Presidéncia.) — Boa tarde a todos e todas!

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 4% Reunido da Comissdo Mista destinada a emitir
parecer sobre a Medida Proviséria 1.165, de 2023.

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

Convido, para assento & mesa, 0s seguintes convidados: José Anténio Alexandre Romano, Secretario
de Educacdo Médica e Formacéo Profissional da Federacdo Médica Brasileira; Edson Pistori, Advogado e
membro do Instituto de Direito Sanitario Aplicado; Luciana Loureiro, Procuradora da Republica; Colbert
Martins, Prefeito de Feira de Santana e Vice-Presidente de Infraestrutura da Frente Nacional de Prefeitos.
(Pausa.)

Quero agradecer a presenca dos convidados e registrar que o Prefeito Colbert Martins vai chegar um
pouco atrasado para participar conosco, mas esta confirmado.

Esta audiéncia publica seré interativa, transmitida ao vivo e aberta a participacdo dos interessados,
por meio do Portal e-Cidadania, na internet, em www.senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da
Ouvidoria, 0800 0612211.

De acordo com as normas regimentais, cada convidado fard a sua exposi¢do por dez minutos, e, em
seguida, abriremos a fase de interpelagdo pelos Parlamentares inscritos.

Antes de passar para o primeiro convidado, queria registrar a presenca do Prefeito Quinho, de Belo
Campo (BA), Presidente da Unido dos Municipios da Bahia, e agradecer sua participa¢do aqui conosco.

Vamos iniciar ouvindo o Sr. José Antbnio Alexandre Romano, Secretario de Educacdo Médica e
Formagdo Profissional da Federagdo Médica Brasileira, por dez minutos.

O SR. JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANO (Para expor.) — Boa tarde a todos. Boa tarde,
Deputado Jorge Solla; boa tarde, Senadora Zenaide.

E um prazer estar aqui nesta Comissdo pela Federagdo Médica Brasileira, que retine todos os
sindicatos médicos do Brasil.

Eu sou Diretor do Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro e, quanto a essa discussao da medida
proviséria, nos ja estivemos aqui ha semana passada e nas outras sessdes e acompanhamos de Plenario.
Hoje a gente vem aqui trazer a mensagem do que a Federagdo Médica Brasileira pensa sobre a Medida
Provisoria 1.165, que institui 0 novo Mais Médicos.

Entdo, eu queria comecar dizendo o seguinte. N6s estamos ha dez anos praticamente da primeira
edicdo do Mais Médicos e chegamos agora a essa nova edi¢do. Para nds médicos a situacao infelizmente
permanece em relacdo a ndo chegar o trabalho a inimeras comunidades deste pais, 0 que tem muito a ver
com o0 mapa da desigualdade que nds vivemos no Brasil, que se acentuou muito nos Ultimos seis anos. No6s
tivemos muita desassisténcia. A catastrofe sanitaria que nés vivemos agora, durante a pandemia, quando a
Senadora Zenaide participou com brilhantismo da CPI da covid, deixou claro o desespero da nossa
populacdo. As imagens de Manaus sdo imagens que nos envergonham, envergonham porque a pessoa
precisar de um oxigénio e ter que ficar correndo atrds de oxigénio, envergonha o atraso nas vacinas. Tudo
isso que aconteceu durante a pandemia ndo pode ser esquecido por nés, 1 milhdo de pessoas praticamente
morreram, porque se ficou duvidando da ciéncia. Oxford ja falava que 1 milhdo de pessoas iriam morrer. E
o tempo todo desafiando a ciéncia, de que aquilo néo seria verdade, de que aquilo ndo iria acontecer.

Eu queria fazer, primeiro, uma homenagem a todos os médicos brasileiros, que, durante esses dois
anos, trabalharam arduamente nessa pandemia. Muitos colegas infelizmente ndo estdo mais conosco devido
a propria covid, varios milhares de profissionais de salde trabalhando 24 horas por dia, sem ter
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oportunidade de estar em casa com a sua familia — muitos morreram também. Ent&o, eu queria fazer essa
homenagem pela Federacdo Médica Brasileira a todos os herois, a esses martires da pandemia.

E queria colocar algumas coisas que para nds estdo muito claras.

A questdo da carreira médica precisa ser mais bem debatida neste Congresso Nacional. A gente
precisa ter uma saida para a questdo da carreira médica. A situacao hoje do médico, em termos de estar na
rede publica, esta cada vez mais dificil, porque a rede publica, de uma certa maneira, com a crise infindavel
que a gente vive ha tantos anos, fez com que o médico ndo encontrasse as condigdes de trabalho possiveis
de um bom trabalho dentro da rede publica. E 0 que a gente vé sdo vazios sanitarios muito importantes,
inclusive nas grandes cidades.

Aqui, eu vi em areas remotas. Eu sou de uma cidade chamada Juiz de Fora, que é uma area remota,
porque os médicos de 1a ndo ficam |4, apesar das trés faculdades de medicina criadas. Eu mesmo sou de
Juiz de Fora e fui para o Rio de Janeiro. Eu consegui a minha especializagdo no Rio de Janeiro, porque a
cidade ndo comporta as possibilidades. Mas o pior é que, a poucos quilébmetros de Juiz de Fora, a gente vé
vazios sanitarios. A cidade do meu pai, Liberdade, 105 anos, meu pai nasceu 14, com 105 anos, até hoje ndo
tem médico regular. Teve os médicos cubanos, que foram retirados daquela maneira absurda, foram
retirados e mais de 2 mil cidades ficaram sem médicos. E a conta ficou para quem? Ficou para a pandemia.
O que aconteceu logo depois? Milhares de pessoas ndo tiveram atendimento. Pessoas morrendo em casa,
pessoas sem atendimento médico.

O que eu quero dizer a todos vocés é que nesse Congresso Nacional a gente precisa refletir sobre a
guestdo de que todos nds temos direito a ter um médico. N6s estamos em 2023, nds temos 389 faculdades
de medicina, do primeiro Mais Médicos até agora, n6s chegamos a 389 faculdades de medicina. Nés temos
40 mil médicos formados por ano e, necessariamente, nés ndo temos médicos ainda em mais de 2 mil
cidades brasileiras. N6s ndo temos médicos em regides das grandes capitais. Na minha cidade, o Rio de
Janeiro, nos temos, por exemplo, a Rocinha, com 100 mil pessoas, tem trés clinicas de familia, uma UPA.
N&o tem nenhum hospital para 100 mil pessoas. Afinal de contas, essas 100 mil pessoas tém que ir para o
Miguel Couto e para 0 Souza Aguiar, que estd na mira da privatizagdo. O Souza Aguiar sera privatizado
pela gestdo municipal, a gente entende que isso € um equivoco.

Estou com 36 anos de carreira, chego no final da carreira com R$4 mil de salario, sé trabalho no
setor pUblico, nunca trabalhei no setor privado. Acredito no Sistema Unico de Sadde, acredito nele, trabalhei
no Sistema Unico durante a pandemia e, se ndo fosse o Sistema Unico de Satde, provavelmente o nimero
de mortos seria muito maior. Mas essa batalha que o Sistema Unico de Sadde teve contra a pandemia, contra
0 Governo, ndo é? Na verdade, todos os dias a gente abria 0s jornais, parecia que existia uma torcida pelo
virus direto, todos os dias. Entdo, o que a gente viveu, o que os médicos viveram nos seus locais de trabalho
sdo situacGes muito dificeis.

Nos entendemos que nds conseguimos no Brasil algumas coisas que interiorizaram o médico. No
caso, eu queria particularizar um pouco, tem no projeto a questdo da residéncia. Quanto a residéncia médica,
nos estamos com 50 anos de residéncia médica. A Comissdo Nacional de Residéncia Médica conseguiu se
estruturar, apesar de nao ter apoio de gestdo do Governo durante varios anos. E hoje n6s temos residéncia
médica, por exemplo, em Araguaina, em Alagoinhas... Sdo lugares remotos. O Solla, da ultima vez,
perguntou para um palestrante sobre essa questdo dos lugares remotos. E que para nds, que estamos nos
grandes centros, Rio e S&o Paulo, parece que o Brasil € Rio e Sdo Paulo. Ontem ouvi de um jornalista — eu
gosto muito de ver o ICL e eu gostaria que ele estivesse aqui hoje para gente conversar, porque ele tem uma
imagem do médico — que 0 médico est& na Faria Lima. Um médico ndo esta na Faria Lima. A maior parte
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dos médicos brasileiros esté trabalhando no Sistema Unico de Satide, em condigdes muito ruins de trabalho,
e nos temos que repactuar isso, aqui no Congresso Nacional, em relac&o ao Sistema Unico de Sadde.

Nos sabemos das agruras dos Prefeitos das pequenas cidades. E impossivel para os Prefeitos das
pequenas cidades conseguirem manter médicos la. E hoje n6s temos um canibalismo: a cidade A contrata
um médico. A cidade B faz concorréncia com a cidade A. Quando nds vamos acabar com isso? SO
repactuando! NGs temos que repactuar. NOs conseguimos fazer a tripartite, a bipartite. Isto o Solla conhece
muito bem; todo esse caminho gerencial.

NOs conseguimos que equipamentos chegassem a cidades pequenas. Tomaografos chegaram, mas ndo
chegaram ao médico. E como a gente faz para chegar ao médico? Eu entendo o Programa Mais Médicos
COMO um passo para gque a gente comece a discutir aqui essas questdes: a questao da carreira, a questdo dos
salarios que os médicos possam auferir na rede publica, porque nés ndo podemos perder todo esse
manancial de conhecimento que nds temos.

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANO — O Governo Federal hoje investe em
medicina muito dinheiro. N&o é s6 através das universidades federais, € através do Prouni, através de todas
as subvenc@es que sdo dadas ao setor privado. E concretamente, a contrapartida, que é ter médico para a
populagéo, porque todos nés somos iguais perante a lei... (Pausa.)

E, tem que ter: tem que ter la em Mossord, no Rio Grande do Norte, assim como tem que ter 4 no
Rio Grande do Sul; 0 mesmo médico.

Entdo, nds da Federacdo Médica Brasileira entendemos que precisamos da carreira; da carreira
médica. A gente tem que, a partir desse projeto, a partir dessa medida proviséria... Eu peco a Relatora que
essa questdo esteja muito concreta no relatorio, que aponte para 0 Senado e para a Camara a necessidade
de fazer esta discusséo da questdo da carreira medica, da valorizagdo do trabalho do médico. E espero que
a gente saia do slogan Mais Médicos para "médicos para todos".

Ai eu vou fazer... Nao vou fazer uma critica aos Deputados, mas eu vejo, as vezes, por exemplo, um
Deputado posta na rede social: "Estou no CTI. Ndo me vacinei. Tenho dez médicos aqui comigo, que estdo
me assistindo", mas o Seu Joaquim, que mora numa cidade, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, ndo consegue
ter esse médico na hora em que ele mais precisa.

O sofrimento da populacdo, gente, esta muito grande. A gente fica assim: 0 que é andar e procurar,
n&o €? O que é regulacio? E ficar indo de um lado para o outro, procurando um médico. No caso das mées,
com os pediatras, a situacao é clamorosa, absurda. O Brasil € uma poténcia econémica. Como a gente pode
obrigar que maes, de madrugada, fiqguem procurando um médico por ai, com uma crianga chorando no colo.
Entdo, concretamente, nds temos que resolver isso.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Solla. PT - BA) — Para concluir, Sr. Romano.

O SR. JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANO — Eu vou concluir dizendo o seguinte: nés da
Federacdo Médica Brasileira queremos a carreira do médico, nés queremos meédicos para todos, nos
entendemos que precisamos discutir essa quantidade de faculdades de medicina e se ha necessidade delas
todas; como fica a avaliacdo delas. E, na questdo dos intercambistas, se nds necessitamos de intercambistas,
ou, entdo, se nés continuarmos na marcha de faculdade de medicina privada, nds que seremos exportadores
de médicos daqui a pouco; provavelmente bem em breve.

E ai o Revalida sera feito nos outros paises, porque nds vamos exportar meédicos, mas nds vamos
continuar ndo tendo médico para 0 nosso povo. N6s temos que lutar contra a desigualdade social neste
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Congresso Nacional. Desigualdade social é ndo ter médico para todos, é ndo ter acesso a salde, é chorar e
ndo conseguir alguém que acalente esse choro.

Entdo, para terminar, queria dizer isso e estou aberto a todas as questdes. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Solla. PT - BA) — Obrigado.

Vamos ouvir agora o Sr. Edson Pistori, advogado e membro do Instituto de Direito Sanitério
Aplicado (Idisa), por dez minutos.

O SR. EDSON PISTORI - Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Solla. PT - BA) — SO — desculpe-me — vou registrar que teremos
também a participagdo da representacdo do Conselho Nacional de Salde, a participacdo remota da Sra.
Neide Barros, integrante da Comissao Intersetorial de Atencdo Bésica a Satde do Conselho Nacional de
Saude.

Obrigado.

O SR. EDSON PISTORI (Para expor.) — Obrigado, Deputado Jorge Solla.

Queria cumprimentar a Senadora Zenaide, cumprimentar os demais colegas da mesa, Dra. Luciana,
cumprimentar especialmente o Secretario Ismael, hoje Deputado — foi Secretério e deu grande contribuigdo
com solucdes arrojadas para 0 SUS —, cumprimentar os senhores e senhoras presentes. E cumprimento a
equipe do Ministério da Salde que estd aqui na pessoa da Erica, representando todos os colegas do
ministério.

O Instituto de Direito Sanitario Aplicado é uma instituicdo que ja existe ha mais de 30 anos e é uma
instituicdo que abriga um conjunto de reflexdes juridicas acerca da modelagem do SUS. A Presidente do
Instituto de Direito Sanitario Aplicado é a Dra. Lenir Santos, hoje considerada uma autoridade sobre o
assunto do direito a satde.

No ambito do Idisa, n6s temos feito um conjunto de reflexdes ja ha muitos anos acerca de aspectos
centrais do Sistema Unico de Salde, e um desses aspectos centrais diz respeito a questdo da forca de
trabalho médica e aos desafios de se interiorizar essa forca de trabalho na medida em que somos um pais
continental e os desafios para interiorizacdo de qualquer servigo em qualquer &rea j& sdo muito grandes. O
pais ainda conta com uma desigualdade regional enorme e, no caso da forga de trabalho médica, do servico,
do acesso a medicina, do acesso ao servico de saude, por 6bvio essa situacdo de dificuldade de fazer esse
servico chegar a populacdo dos rincdes do pais — esses rincfes do pais nem sempre sdo 0s pontos mais
distantes geograficamente, mas areas que sdo economicamente de baixa densidade ou pouco ativas — é
muito intensa.

E muito importante a gente reafirmar que a interiorizaco do acesso ao servico de sadde ou do acesso
ao trabalho do profissional médico é um fenémeno que apresenta muitas dificuldades no mundo inteiro.
Entdo, em paises de grande extensdo territorial ou mesmo em paises pequenos em que hd uma menor
quantidade de atividade econdmica, nds temos um problema sério de fixacdo de profissionais de saude. E
aqui vamos citar alguns exemplos, como é o caso da Australia, como é o caso do Canada, como € 0 caso
dos proprios Estados Unidos, que apresentam dificuldades no processo de ter médicos oferecendo servicos
diretamente a populacdo em locais distantes.

O tema da interiorizacdo da medicina no Brasil ja estd em debate desde a década de 70. E eu posso
citar aqui alguns programas que foram marcados, em certa medida, por esse esfor¢o. Nés comecamos, 1a
em 1976, com o Piass (Programa de Interiorizagdo das Ac¢Bes de Salde e Saneamento), um programa que
foi formulado a partir de uma Conferéncia Nacional de Salde em que se debateu explicitamente a
necessidade de interiorizacdo da medicina. Mais adiante, em 1993, nés temos o Pisus (Programa de
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Interiorizagdo do SUS), também um esforgo bastante relevante, quando ainda o SUS engatinhava para se
constituir, mas j& apresentando os seus principais desafios relacionados a chegar nas pequenas cidades. NGs
temos, em 2001, o Pits (Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Salde). Esse ja foi um programa
desenhado em um formato para se desenvolver um provimento de trabalho médico, mas também de trabalho
nas outras profissdes de saude, especialmente enfermeiros e dentistas. Depois, mais adiante, em 2011, nds
temos o Provab (Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Bésica). E, ai, na sequéncia, em
2013, em julho de 2013, foi langado o Programa Mais Médicos. E, por fim, em 2019, o Programa Médicos
pelo Brasil. E, agora, estamos aqui rediscutindo uma medida provisoria que amplia o Programa Mais
Médicos.

Desses programas todos, nds podemos citar 0s antecessores ao Programa Mais Médicos. Eles eram
programas que tinham propésitos e ja apontavam os desafios da interiorizagdo da medicina, mas eram
programas timidos em relagdo ao proprio tamanho. Se vocé pegar, por exemplo, o Pits, que foi feito na
gestdo do Ministro Serra, nds tivemos apenas 469 médicos naquele programa. Com a sua versao mais
adiante, ja no Governo Dilma, o Provab, nos alcancamos 9,7 mil médicos ao todo no programa. E o
Programa Mais Médicos, que foi o que o sucedeu, €, de fato, em termos de quantidade de médicos providos,
0 programa que teve a maior robustez, porque ele ultrapassa a escala dos mais de 20 mil médicos providos
nesse conjunto e ele, de alguma maneira, consegue produzir um conjunto de efeitos no sistema de salde
que sdo altamente benéficos.

O que se discute, entdo, em torno do Programa Mais Médicos € se ele é uma solugéo definitiva ou se
ele é s6 uma solugdo transitoria, em que medida esse programa é suficiente para resolver a questdo da
interiorizacdo do trabalho médico e em que medida esse esforco é tdo sazonal ou tdo institucionalmente
pouco estruturado que ndo geraria aquilo que, no ambito do corpo das organizagcbes médicas, causaria a
precarizagdo do proprio trabalho médico ou, em certa medida, seria um programa insuficiente para garantir
a fixacdo, uma vez que, na visdo das corpora¢des médicas, a solucéo definitiva seria uma carreira de estado
— e essa carreira de estado, portanto, seria a solucao principal, e o Programa Mais Médicos, em alguma
medida, traria obstaculos ou seria uma etapa desnecessaria caso a carreira fosse implementada.

O primeiro aspecto que eu gostaria, entdo, um pouco de abordar é que os fatores que fariam o
profissional médico ndo estar nos grandes centros e optar por estar nos pequenos municipios brasileiros,
oferecendo um atendimento médico nessas areas mais remotas ou em areas economicamente menos densas,
é um problema multifacetario e ndo se resolve com uma solucéo Unica. E, em certa medida, é muito
importante...

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. EDSON PISTORI — Presidente, s6 um momento. Esta dificil até de organizar...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — S6 queria pedir um pouquinho de siléncio
no plenario, principalmente as nossas assessorias, porque 0 nosso palestrante ndo esta conseguindo ainda
se concentrar, e a gente precisa, realmente, ter o maximo de clareza.

Muito obrigado pela sua atengéo.

O SR. EDSON PISTORI — Entdo, como ele ¢ um problema multifacetado, ou seja, ele tem muitas
causas, é claro que, se a gente escolher uma Unica solucdo para resolvé-lo, nds, em grande medida, vamos
ter condicdo de resolver parte dos problemas que essa situagdo apresenta, mas, em outra medida, nds ndo
vamos conseguir resolver um conjunto de outras situacgdes.
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(Soa a campainha.)

O SR. EDSON PISTORI - Entéo, partimos do pressuposto — e ai para poder concluir, Presidente —
de gue a solucdo para a interiorizacdo do trabalho médico no Brasil envolve diversas soluctes e diversos
tipos de incentivos. Passa necessariamente, hoje, pela reformulac&o do Programa Mais Médicos? Passa pela
reformulagdo do Programa Mais Médicos na medida em que a gente apresenta mais incentivos para poder
interiorizar esses médicos. Passa por uma carreira? Nao necessariamente. Talvez, em um cendrio como o
que nds temos hoje no Brasil, com um mercado médico altamente aquecido, uma forga de trabalho muito
concentrada na medida em que 0s grupos econdémicos que atuam na area da satde sdo grupos que tém alta
capacidade de atragdo, também por fatores econémicos, nds teriamos um grande risco de instituir uma
carreira médica nacional na data de hoje e essa carreira estar completamente defasada em dois, trés, quatro
anos; e de — ao contrario da grande solugdo, que seria essa carreira passar a ser um atrativo —, ela nao ter
atratividade nenhuma e ainda passar a onerar o0s custos do sistema de salde.

Entdo, os programas de provimento, ainda que sejam programas que ndo tenham um caréater
estruturante, sdo necessarios ainda por um periodo de, pelo menos, mais uma década. N6s podemos evoluir
com a construgdo de carreiras regionais, em carater experimental, para que nos possamos desenhar essas
carreiras em cenarios adequados, principalmente ajustando os cendrios regionais. H4 uma necessidade de
essa forga de trabalho ser atrativa. Depois, num cenario mais adiante, com uma redugdo da pejotizagéo,
com maior disponibilidade de profissional médico e com maior quantidade de profissionais médicos
habilitados na area de medicina, familia e comunidade, pode-se instituir, assim, uma carreira que seja de
carater mais continuado e que tenha a possibilidade de vocé sustenta-la pelo menos por um periodo de 20
anos.

Eu acredito que, hoje, a discussdo de carreira...

(Soa a campainha.)

O SR. EDSON PISTORI - ... no formato que nds temos hoje teria pelo menos dois empecilhos
juridicos: o empecilho juridico dos municipios de pequeno porte, que teriam uma dificuldade grande de o
profissional médico ter uma remuneragdo maior do que qualquer outro profissional do municipio, inclusive
do proprio Prefeito; e um problema principal que diz respeito a modelagem da prépria carreira, que tem
grande chance de, na medida em que ela passa a ser uma carreira modelada com recursos econdémicos
atrativos num primeiro momento, inflacionar o mercado médico. Ao inflacionar o mercado médico, o0s
custos dessa propria carreira podem se tornar inviaveis aos moldes do que se desenha, em certa medida,
com o Programa Médicos para o Brasil.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Muito obrigado, Dr. Edson Pistori,
advogado e membro do Instituto de Direito Sanitario Aplicado. Grato pela sua intervencdo e pela sua
contribuicdo.

Agradeco ao Deputado Jorge Solla por nos representar e conduzir os trabalhos na nossa auséncia e,
mais uma vez, & Senadora Zenaide, que também tem essa ardua tarefa de ser a Relatora da medida
provisoria.

Vamos chamar, agora, para dar continuidade, a Procuradora da Republica Sra. Luciana Loureiro.

A SRA. LUCIANA LOUREIRO (Para expor.) — Boa tarde a todos e a todas.

Cumprimento o Deputado Dorinaldo Malafaia. Prazer. Obrigada pelo convite. Cumprimento também
a Senadora Zenaide pela oportunidade de participar deste debate.
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O Ministério Publico Federal, como 0s senhores e as senhoras sabem, sempre se depara com questdes
relativas ao SUS, ao controle finalistico, ao controle de efetividade da atuacdo e também ao controle
orcamentéario e financeiro. Eventualmente, nés somos chamados a discutir estas questdes no ambiente
extrajudicial, eventualmente propondo acGes judiciais em relacéo a determinadas irregularidades.

Acredito que eu tenha sido hoje convidada para tratar deste assunto porque, em algum momento, no
passado, nos acabamos ajuizando uma agdo em relagdo a auséncia de mecanismos de controle financeiro e
orcamentario do Programa Mais Médicos da forma como ele tinha sido desenhado 14 em 2013.

A nossa acgdo foi, na época, restrita a questdo realmente da falta de transparéncia e controle das
despesas dos recursos or¢camentarios vinculados ao termo de cooperacgdo que o Ministério da Saude tinha
assinado com a Opas; e, dentro desse termo, convénios especificos ou termos especificos para a vinda dos
médicos cubanos. Entdo, a nossa atuacdo anterior, provavelmente, tenha despertado nos Senadores e
Senadoras, nos Deputados e Deputadas esse interesse.

Para além dessa questdo da visdo do Ministério Publico de controle, que é natural e ocorre em relagéo
a todo tipo de politica publica, ndo apenas naquela relacionada a satde, esta oportunidade de rediscutir a
reformulagédo do Programa Mais Médicos, para a gente, é muito interessante também para tentar dar alguma
contribuigdo, porque nds temos defendido, sempre ou praticamente quase sempre, em todos os foros, o
fortalecimento do SUS como modelo.

A questdo basica que eu queria pontuar aqui, na discussdo desta medida provisoria, € que, como 0s
expositores que me antecederam ja disseram, a questdo da desigualdade do acesso da populacdo aos
médicos no Brasil e da atencdo primaria e da atencdo basica em lugares muito vulneraveis — ndo apenas
distantes, mas muito vulneraveis — e pouco dotados desse servico é decorrente de uma desigualdade no
acesso a varios servigos publicos, ndo apenas a satde. Entdo, é decorrente de uma desigualdade estrutural
Nno acesso a transporte, & capacitagao para o trabalho, a politicas de educacéo.

Entdo, todo e qualquer programa que venha com o viés temporario ou talvez paliativo para tentar
aprimorar esse acesso ndo pode perder de vista que a causa disso é estrutural. Enquanto ndo se procurar
investir macicamente na minimizacéo dessas desigualdades, nds estaremos aqui, daqui a 50 anos, discutindo
0 Mais Médicos 53, porque a gente precisa atacar o problema de uma forma mais profunda.

Falando especificamente da medida proviséria, eu concordo um pouco com o representante da
Federacdo Médica: que a dificuldade do profissional médico em se fixar nas cidades ndo ocorre, inclusive,
s0 nas cidades mais afastadas dos grandes centros e nos locais mais vulneraveis. Nos estamos diante de um
problema muito sério se o senhor diz que o médico ndo quer ficar em Juiz de Fora, porque, se ele ndo quiser
ficar em Juiz de Fora, quicad em Altamira! Ndo vai ficar, jamais, em Altamira se ele ndo se sente atraido, se
Juiz de Fora ndo tem atratividade para a carreira médica.

Entéo, atacar esse problema é muito profundo e muito mais complexo do que a solucéo proposta pela
medida provisoria. Eu tenho certeza também de que, na visdo do Governo Federal, se tem essa consciéncia
de que n&o é a Unica coisa a ser feita, ndo é o Unico instrumento a ser utilizado, é uma estratégia que deve
ser pensada como paliativa, e ndo pode ser a Unica.

Concordo também com o Dr. Edson sobre ser um problema multifacetado, que necessita de varias
solugdes.

Mas nés, como Ministério Publico, voltando a fala anterior de que costumamos defender o
fortalecimento do SUS, achamos que um passo maior tem que ser dado, sim, no sentido da criagdo de
mecanismos mais permanentes de fortalecimento e de atratividade da carreira médica, para que se fixe em
determinados lugares. E quando a gente fala em se fixar, se um médico fica num lugar por cinco anos, isso
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ja é muito bom, ja € uma permanéncia que permite que o profissional conheca o contexto social, conheca
aquela comunidade e realize um bom trabalho. Ninguém precisa passar 30 anos em Altamira. Entdo, eu
acho que a gente tem que ter esta percepcdo: fixar o profissional ndo significa que a gente tenha que manter
o profissional ali por 30 anos.

E natural que as pessoas queiram, inclusive, ter varias experiéncias ao longo de sua vida profissional,
mas € preciso investir, e ai, na nossa visdo, 0 modelo tem que ser de fortalecimento da carreira, sim, de
fortalecimento do SUS, e isso passa pela discusséo, eventualmente, em algum momento, da criacdo de mais
cargos ou da instituicdo de beneficios, de gratificacdes, de incentivos para que esse profissional se sinta
atraido por trabalhar em determinadas regides.

Essa questdo da fixagdo do profissional de alta qualificagdo em determinadas fung¢des publicas néo é
especifica da carreira médica. No Ministério Publico Federal, nds temos um problema grave de rotatividade
nas lotacBes da Regido Norte, por exemplo, no interior da Regido Nordeste, em cidades que ndo oferecem
tantos servicos, que ndo oferecem uma qualidade de vida razoavel. E natural que todos queiram ficar ali o
menor tempo possivel, mas a gente precisa criar mecanismos de incentivo e algum modo de bonificagdo
para que essas pessoas se sintam, pelo menos por algum periodo, atraidas e se sintam convencidas a
permanecer nesses locais.

Entdo, a nossa questdo é que a medida proviséria, claro, é para resolver um problema que é urgente,
é emergencial. Para isso, ela tem todos os méritos, mas ndo pode ser a Gnica. Como, N0 Nosso Viés, ela tem
uma esséncia, uma natureza de programa temporario — no governo seguinte, isso pode simplesmente se
extinguir, depois dos quatro anos ou dos oito anos, se for prorrogado —, entdo, a gente precisa trazer essa
discussdo e essas solugdes para dentro da organizacao do proprio SUS. E um pouco como discutir o modelo.
Nos vamos ficar criando incentivos paralelos, ou subterfugios, ou programas temporarios, ou nés vamos
chamar a Unido para que seja realmente indutora desse processo de repactuacdo do financiamento do SUS
e do apoio aos municipios e aos estados, as redes...

(Soa a campainha.)

A SRA. LUCIANA LOUREIRO - ... de saude que realmente ndo teriam condi¢ao de custear uma
mudanga mais profunda.

Entdo, eu me coloco a disposicdo aqui para qualquer questionamento e agrade¢o, mais uma vez, a
participacéo e a acolhida daqui, desta Comisséo.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Muito obrigado, Dra. Luciana Loureiro,
Procuradora da Republica.

Quero chamar... Na verdade, aqui temos a informacdo de que o Prefeito Colbert Martins néo
conseguiu chegar no horério. Entdo, ndés vamos adiantar aqui a nossa audiéncia chamando os Deputados,
0s inscritos.

Tem uma ordem de inscricdo? J& temos inscritos aqui?

Antes da Deputada Adriana, vou passar para a nossa Relatora, para fazer uso da palavra. Em seguida,
passamos aos Deputados.

Entdo, vamos fazer a inscrigéo.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA. Pela ordem.) — Tinha um representante do Conselho Nacional de
Saude que iria entrar remotamente...
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O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Entéo — perdédo, Deputado —, realmente,
mas houve uma mudanga. Ela mandou aqui uma informacdo, a Sra. Neide Barros —nao é isso? —, integrante
da Comissdo Intersetorial de Atencdo Bésica a Salde do CNS, de que esta acompanhando a reunido
remotamente, mas ndo fard uso da palavra. Ela justificou aqui que ndo poderé participar. Entdo, vamos |4,
vamos organizando aqui.

A assessoria vai fazer a coleta das inscrigdes. Vamos la. Ficou Deputada Adriana; depois, Deputado
Jorge; depois, Deputado Zacharias, que eu vi aqui; em seguida, Deputado Alberto Mourdo; Ismael;
Deputado Geraldo Resende; e Dr. Francisco. Vamos organizar. Muito bem!

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora.) — Boa tarde a todos e a todas aqui presentes.
Eu quero aqui cumprimentar o nosso Presidente, Deputado Dorinaldo Malafaia. Quero aqui cumprimentar,
mais uma vez, todos os colegas Parlamentares que eu estou vendo aqui: minha amiga Adriana Ventura —
somos minoria aqui; ndo é, Adriana?; pelo menos por enquanto —, o Deputado Ismael, o Deputado
Zacharias, 0 nosso Senador Humberto Costa, nosso amigo Jorge Solla, Dr. Francisco, Sidney, Geraldo
Resende. Quero aqui cumprimentar nossos palestrantes, nossos convidados, porque eu, como Relatora,
tenho que ouvir todos, e isso é de uma importancia fundamental, gente. Cada audiéncia publica aqui é um
didlogo que nos enriquece. As audiéncias publicas sdo extremamente necessarias.

Ouvindo tudo aqui, todos, eu sinto que tém algo em comum os palestrantes e praticamente todos 0s
colegas quando a gente discute isso. Primeiro, a necessidade de ter médico. N&o estou falando que seja de
mais medicos, porque tem varias comunidades que ndo tém nenhum. No6s estamos falando aqui como falou
a nossa representante, Procuradora do Ministério Publico Federal; o nosso representante aqui, Edson Pistori;
0 nosso Secretario de Educacdo Médica e Formacdo, representando aqui a Federacdo Médica Brasileira.
Primeiro, é necessario, se faz necessario que cheguem médicos. Aqui n6és ndo estamos dizendo médicos
para uma categoria ou ndo; ndo tem nenhum médico.

Segundo, sdo necessarios, sim, os médicos de familia, porque a saude bésica... Eu tenho aqui varios
especialistas, cirurgides, e eles reconhecem que é nessa salde basica que se faz a satde preventiva, inclusive
com equipe completa. Era para vocé ter médico, enfermeira, assistente social, agente de endemia, que é de
muita importancia — todos nds que somos médicos sabemos que a epidemiologia é de uma importancia
fundamental —, e também o agente comunitario de saude.

Quero dizer o seguinte: se ndo funciona a salde basica, os especialistas... Eu sou médica da
universidade, e h& muitas reclamacdes, porque até o encaminhamento do paciente, o seu referenciamento,
fica dificil. E satde basica é aquela que faz o pré-natal; € aquela que cuida do hipertenso e assim evita 0s
AVCs da vida; é aquela que cuida do diabético e assim evita a amputacdo de membros. VVocé sabe o que é
a gente estar tendo pacientes com membros amputados, pacientes com AVCs, porgue ndo tém um médico
para prescrever. Isso, como todos falaram, é inadmissivel.

Dois: nés ndo vamos conseguir ter médicos nesses locais, ndo s6 os distantes, mas também nas
periferias de grandes centros, se a gente ndo der incentivos. Mesmo sendo um programa — como a gente
espera ser — provisorio, ele é essencial. Enquanto nds estamos aqui discutindo que é essencial, centenas de
brasileiros estdo numa fila implorando para amputar o seu membro, numa fila de cirurgia, Humberto. E a
gente sabe que isso, na grande maioria das vezes, poderia ser evitado, como poderia ser evitado estar se
encaminhando um paciente para o neurologista ou para o cirurgido porque ndo teve uma triagem pelo
menos. E nds, como médicos, sabemos que a gente pode, sim, na satde basica, com um olhar diferenciado,
verificar uma pressdo, auscultar um paciente, auscultar um bebé. Eu acho que isto é consenso: 0 povo
precisa do medico nas cidades mais distantes e nas periferias.
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Terceiro, como falou nossa amiga aqui, a Luciana Loureiro: precisamos colocar a saude publica deste
pais e a educacdo publica no orcamento. A gente pode discutir aqui 0 que quiser, mas, se ndo acabar com
essa histdria de que o cobertor é curto e ndo cobre todos... N6s temos que cobrir todos nem que 15% tenham
lencois de 1.200 fios egipcios e — como a gente esté aqui implorando — 0s outros 85% tenham, pelo menos,
lencol de poliéster, seja 100% ou n&o.

Entdo, nés aqui estamos discutindo o Mais Médicos, que é emergencial e agora, mas vamos discutir
0 orgamento — e também com essa transversalidade quanto & educacdo, gente. Um povo mais educado é um
povo gque adoece menos, porgque € um povo que segue a ciéncia, € um povo que respeita o direito do outro,
sabe que aquilo esté errado e comega a cobrar os seus direitos.

Entdo, muito grata pela presenga de todos. Aqui a gente j& teve Conselho Federal de Medicina,
Conasems, Cosems... Isso é um dialogo. E esta Casa é que define o salario de um trabalhador, esta Casa é
que define quantas horas esse trabalhador vai trabalhar, esta Casa é que define com que idade homens e
mulheres vao se aposentar. E esta Casa pode, sim, e ela tem que ter esse olhar diferenciado para cumprir a
Constituicdo, um direito de todos e um dever do Estado.

E todas as dificuldades a gente tem. Ou a gente se debruca e vé quais sdo os maiores empecilhos —e
sabemos que temos curto, médio e longo prazo para isso — ou nds vamos correr o risco de manter homens,
mulheres e criancas deste pais morrendo de morte evitavel por falta de uma saude bésica que chegue até
eles.

E, como foi falado aqui, essa dificuldade ndo é s6 de mandar... € também do Ministério Publico.
Quem quer levar sua familia para onde ndo tem a minima infraestrutura? Ninguém. Entdo, temos que
incentivar. E, outra coisa, temos que melhorar... Dez anos de Mais Médicos sdo importantes, sim, porque,
para essa formacdo junto ao Mais Médicos... Eu digo o seguinte: o que me chama a aten¢do? Tem algo no
Mais Médicos que vai fazer aproximar, cada vez mais, as universidades do povo, das periferias, e 0 Mais
Médicos vai levar atendimento, porque tem esse acompanhamento, e ele vai ter que chegar a periferia. E a
gente sabe que as universidades publicas tém um campo de atuacdo que é uma coisa dificil. Todos 0s
colegas médicos sabem que, por exemplo, para abrir uma faculdade de Medicina, a maior dificuldade é
onde esses alunos vao estagiar, onde vao ter 0 acesso a0 humano. E nés temos um campo nesse Mais
Médicos, para formar médicos, pds-graduar médicos em salde basica, tirando filas de UPAs e desocupando
leitos de UTlIs, porque a gente sabe que, se a salde bésica estivesse funcionando, no maximo 10%
chegariam a essa alta complexidade.

Obrigada. Eu sou feliz aqui, porque estou vendo todos com pensamento... E nds estamos aqui para
ouvir todos.

Obrigada, Sr. Presidente, e a cada um de vocés.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Grato, Senadora e Relatora da medida
provisoria.

Quero agradecer muito a experiéncia da nossa Relatora, que, além de Senadora, € médica e tem uma
vida dedicada & saude publica.

Vou passar a palavra aos Deputados, mas também queria, antes de mais nada, dizer a vocés que nés
estamos com muitas perguntas aqui dos internautas, através do Portal e-Cidadania. Eu vou s6 compartilhar
aqui com vocés, em respeito aos internautas, algumas perguntas. Selecionamos aqui bem rapidamente,
porque sdo muitas realmente, pelo menos trés ou quatro que eu vou ler aqui para voceés.
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A Larissa Barbosa, do Ceard, faz a seguinte pergunta: "H& previsdo de incentivo a graduacdo de
médicos brasileiros, considerando que os custos dos cursos de Medicina no exterior sd0 bem menores?". E
a pergunta da Larissa.

Leandro Ferraz, do Maranh&o: "Os contratos do 14° Ciclo serdo renovados? [...] [Se ndo forem, serd]
uma grande injustica com profissionais que [permaneceram no programa e] lutaram na pandemia".

Mayla de Souza, da Bahia, pergunta: "Quais medidas [..] [poderiam ser] tomadas para
desburocratizar o0 acesso ao curso de Medicina em nosso pais?".

E aqui as duas Ultimas perguntas.

Reginaldo Nunes, de Pernambuco: "Sou bidlogo de formacéo, e 0 meu sonho € atuar como medico,
[...] [no entanto] a burocracia [...] [para] cursar Medicina pelo Fies é absurda”. Esse é um relato do
Reginaldo Nunes, de Pernambuco.

Marcelo Brum, de S&o Paulo: "As mensalidades cobradas no Brasil impossibilitam as pessoas a
sonharem em cursar Medicina; sou farmacéutico formado médico no exterior".

Muito bem. Sdo essas perguntas. Tem uma série... Essa é a nossa terceira audiéncia, € nds temos aqui
sempre um ndmero muito grande de interacdo com as redes sociais e com 0s internautas. Portanto, nos
estamos tentando aqui, a0 maximo, ter uma escuta bastante ampla com todos 0s segmentos, a favor ou
contra, e com aqueles que tém duavidas sobre essa medida proviséria. Nos estamos alargando bastante esse
debate e essas reunides que estamos aqui tendo... Esta € a nossa terceira; amanha vamos para a quarta
reunido, quarta audiéncia publica.

Eu queria, entdo, passar a palavra a Deputada Adriana Ventura.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP. Para interpelar.) — Al0, al6. Esta funcionando? Esta,
ndo é? (Pausa.)

Esta funcionando, obrigada.

Boa tarde, Presidente; boa tarde, Senadora. E um prazer estar aqui. Quero cumprimentar todos os
palestrantes, obrigada por estarem aqui.

Eu acho que é um assunto muito relevante, eu acho que a Senadora foi muito feliz na palavra, porque
a gente tem que pensar, sim, em fortalecer a salde publica, fortalecer o SUS; eu ndo tenho a menor davida
disso, eu acho que todos estamos com 0 mesmo propdsito. E eu queria, na minha fala aqui... Até porque eu
ndo sou médica; eu estou na area da salde, mas eu ndo sou médica. Entdo, eu tenho um outro olhar, e esse
meu outro olhar é mais sistémico, ele € mais de controle, ele é mais de fiscalizag&o, € um viés que eu tenho.
Eu estou na Comissdo de Orcamento — vocé falou da transversalidade, eu sou educadora; entdo, eu penso
em educacdo, em fiscalizacdo e controle, esse € 0 meu olhar na salde. Entdo, eu consigo... Eu entendo
muito a necessidade de termos médicos em todo o Brasil, isso precisa chegar; hoje a gente sabe que ndo
chega, a gente sabe que existe uma defasagem. Ela falou de Altamira, vocé estava falando de Juiz de Fora,
mas a gente precisa fazer chegar.

Mas 0 meu passo é anterior. Eu ndo quero, de maneira nenhuma... Eu acho que as pessoas que
convivem comigo nas Comissdes sabem que eu ndo sou “flafluzenta”, ndo sou youtuber; eu gosto de
resolver, mas eu sou muito objetiva na minha fala. E a medida provisoria da continuidade a um programa.
Legal, precisamos levar médicos; o.k., estamos todos de acordo. Mas, no passado, este programa teve
muitos problemas e muitos escandalos. Entdo o meu viés aqui — e estou fazendo isso de uma maneira muito
objetiva, porque eu vou contribuir com a Comissdo no que precisar e tenho contribuido — é ver o que é que
foi feito no passado que ndo deu certo e deu problema, para fecharmos as torneiras na continuidade. Tenho
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certeza de que tanto o Presidente, Deputado Dorinaldo, como a Senadora Zenaide Maia estdo imbuidos do
mesmo principio, eu ndo tenho a menor duvida disso.

Agora, a minha preocupacdo — e ai eu acho que a minha pergunta é mais direcionada — €: a gente
sabe que o problema de que eu estou falando, especificamente, quando a gente fala de orcamento, quando
a gente fala de fiscalizag&o, quando a gente fala de controle, na continuidade deste programa tdo necessario,
é que, no ultimo programa, nds tivemos auséncia total de mecanismos de controle, uma falta de
transparéncia absurda. Nés sabemos que de 50% a 70% dos pagamentos realizados aos médicos iam para
Cuba, ndo iam para o profissional; isso todo mundo sabe, isso ja estd divulgado, isso ndo é nenhuma
novidade. E tanto era assim que eu coapresentei, Senadora Zenaide, varias emendas: uma de transparéncia,
outra para falar do orgamento, outra para falar de educacéo, outra para falar de financiamento e uma — que,
para mim, é a mais importante, e eu fago um apelo que ela seja acolhida — de que o pagamento tem que ser
feito direto para o profissional, seja ele cubano, seja ele brasileiro, seja ele americano, seja... para a gente
ndo ter o problema que tivemos. Entdo, esse é um apelo que eu faco.

E a minha pergunta vai diretamente para a Dra. Luciana, que esta aqui e que foi a convidada que eu
pedi, porque ela acompanhou tudo o que aconteceu. Ela, inclusive, como Procuradora da Republica,
denunciou essa falta de transparéncia deste convénio com a Unido e a Opas na primeira versdo do Mais
Médicos. Entdo, sdo torneiras que a gente precisa fechar.

A pergunta, na verdade, para a Luciana, é para que ela explique mais essa questdo da transparéncia.
O que € que a gente pode fazer para que seja evitado? Que a Senadora Zenaide, no relatério dela, coloque
clausulas especificas para que a gente ndo incorra na mesma questdo. Até porgue eu ndo quero entrar em
um debate ideoldgico, porque isto aqui ndo é um debate ideoldgico; isto é um debate de defesa do interesse
publico, do bem comum, para fazer chegar médico.

A questdo toda é: como a gente fecha essa torneira? Os problemas que foram encontrados pela
Procuradora Luciana... Esse pagamento direto a paises A, B ou C, que ndo foi direto para o profissional,
como vocé acha que a gente pode conduzir — e a Senadora Zenaide pode encaminhar esse relatério —, para
fecharmos essas lacunas e impedir que isso aconteca novamente? Essa é minha grande questéo para vocé,
esse é um pedido que eu fago para vocé, aqui, com toda a transparéncia, para que a gente possa fazer o
dinheiro chegar ao profissional certo, para que os médicos consigam atender.

Saindo um pouco dessa questdo, essa é a minha pergunta. Presidente, se vocé me der autorizacéo, eu
gostaria de que ela respondesse. Os meus cinco minutos, eu gostaria de falar depois, porque é um outro
tema, e eu ndo gostaria de cortar a fala. Vocé me autoriza? Eu tenho cinco minutos restantes, mas é logo
depois, é na sequéncia. Eu vou usar dois minutos so.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Nos solicitamos aqui, estabelecemos,
cinco minutos.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Esta bom, eu falo. Mas, entéo, eu s6 quero, depois,
falar pela ordem, depois que ela responder. Depois eu encerro,

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — VVocé quer compartilhar ja o seu tempo
para que ela responda. N&o é isso?

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Eu ndo sei como funciona.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — N&o, a gente esté coletando todos e depois
faz uma rodada final, finalizando...

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Ah, pode ser.
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O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — J& nas consideragdes finais ela passa a
responder.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Néo, pode ser.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Pode ser?

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Pode ser, ndo tem problema.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Tudo bem. Obrigado, Deputada.

Entdo, o préximo inscrito é o Deputado Alberto Mourao.

O SR. ALBERTO MOURAO (MDB - SP. Para interpelar.) — Boa tarde! Eu queria saudar a nossa
Zenaide, nossa Relatora.

Venho aqui ndo como médico. Acho que sou o Unico, talvez, que tenha passado cinco mandatos
como Prefeito. Sou um apaixonado pelo Programa Saude da Familia; entdo, eu falo pela experiéncia dos
anos 90. Quando a Senadora fala do aspecto do atendimento primario, eu entendo bastante.

Eu sou de uma regido do Estado de Sdo Paulo e contesto a questdo de algumas falas aqui — e vou
fazer um paréntese para falar um pouco sobre isso. A questdo de vocé ter médicos em algumas regides de
Sao Paulo ndo é verdadeira. Eu acabei de ter contato com o Vale do Ribeira, regido do Apiai, Alto do
Ribeira: tem 70 mil habitantes, sdo sete cidades. Em sete cidades de 70 mil habitantes, cada uma delas s6
tem um médico; nenhuma tem um pronto-socorro — sé Apiai, e elas ficam distantes duas horas uma da
outra. Agora eu vou para o outro extremo do Estado de Sdo Paulo onde estd a quarta ou terceira empresa
mais forte do mundo, do mundo da aeronautica, que é a Embraer. Certo? Disputou o0 mundo todo. Redencéo
da Serra, com 4 mil habitantes, fica a menos de uma hora de Taubaté e de Sdo José. Nao tem médico. A
solucéo do Prefeito € uma ambulancia na porta da igreja para levar para Taubaté. Sobe-se a Serra mais um
pouquinho, e nés vamos a zona da riqueza: Sao Bento do Sapucai e adjacéncias. Tem médico com muito
custo. Entéo, ndo ¢ a realidade. A verdade é que, quando eu falo sobre isso em Séo Paulo, eu falo assim:
"Quica o Brasil!". No interior do Norte, Nordeste e Centro-Oeste, ha dificuldade. Entdo, na realidade, os
médicos ndo vao para la por alguns fatores.

Eu escutava muito, principalmente quando eu comecei, em uma cidade de 80 mil habitantes que
chegou a 400 mil agora. Era uma cidade em que eu implorava para achar um médico. Ai eu vou contestar
uma coisa, porque, quando apareceu o Mais Médicos — o primeiro programa —, eu recebi 28 médicos; deles,
22 eram cubanos. Eu digo que salvou a lavoura durante muito tempo.

Eu pude ter sossego, porque eu ndo conseguia ter um médico na minha cidade, a menos de uma hora
e meia da capital de S&o Paulo. Em uma Regido Metropolitana, com 2 milhGes de habitantes, a cidade de
Santos, ao lado, ndo tinha médico. Eu s6 fui ter médico sabe quando? Persisténcia na satde primaria. Hoje,
eu entreguei a cidade com 108 equipes, 100% de cobertura e sete anos de residéncia médica.

A residéncia médica me propiciou que os médicos ficassem fixados na cidade, porque eles tinham
contato com a nossa rede basica, entendiam que estava estruturada e se sentiam motivados a ficar. O
discurso anterior era o de que, quando nao tinha estrutura, ndo queriam ficar na regiéo.

Entdo, o problema nosso também da fixac&o esta em resolutividade do sistema, porque, se 0 médico
se sentir inseguro para clinicar na saude basica, quando ele da a referéncia para fazer uma consulta ou um
exame de especialidade, para dar um pouco de atendimento dele, ele ndo quer ficar em uma regido que
tenha dificuldade. Quem é que quer ficar distante de uma assisténcia complementar para poder ter resultado
no seu atendimento médico? O médico precisa sentir seguranca e a gente sabe o que é isso.

(Soa a campainha.)
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O SR. ALBERTO MOURAO (MDB - SP) — Entdo, a gente precisa ampliar esse processo da
transparéncia e da oferta de servigo complementares, para que esses médicos se sintam atendidos 4 atras...

(Soa a campainha.)

O SR. ALBERTO MOURAO (MDB - SP) — ... para que a gente consiga, cada vez mais, melhorar
0 atendimento.

Entdo, eu diria 0 seguinte: eu apresentei trés propostas, Senadora. Eu quero, depois, falar com a
senhora, pessoalmente, da minha experiéncia como Prefeito, das dificuldades que passei da fixagdo dos
medicos e de como a gente tinha que ampliar.

Esse é um programa maravilhoso. Se tem alguns defeitos, vamos consertar, mas ele foi aguele que
deu a redencéo. Teve erros? Teve. NOs colocamos faculdades onde nédo tinha equipamento e condicéo de o
curso ser adequado? Sim, mas a gente pode consertar ainda, melhorando esse dispositivo, para que a gente
possa melhorar a oferta de meédicos neste pais.

Agora, eu quero s6 terminar falando que eu ndo acredito naquilo que estd escrito na Gltima
apresentacao aqui. Quando falaram que n6s tinhamos 34 mil médicos pediatras, alguém achou uma mosca
branca neste pais. E, porque o médico pediatra é uma mosca branca no sistema! Nos nio temos 34 mil,
porque, até hoje, mesmo naquela cidade de 400 mil habitantes, com todo esse percurso em volta, ndo tem
médico pediatra na rede bésica e na emergéncia! Se vocé tentar construir uma equipe de sete médicos para
fazer o plantdo de PS, vocé ndo consegue!

Entdo, ndo vamos com essa histdria de que a gente tem que melhorar o cadastro nacional para que a
gente consiga dar visibilidade efetiva de que a gente tem profissionais trabalhando — nédo inscritos — na
especialidade. Isso é o que tem que mudar também. A estatistica do Brasil estd meio deturpada.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Obrigado, Deputado Alberto. O senhor
toca em pontos essenciais. Quem foi Prefeito e Secretario de Salde, como eu fui, sabe, exatamente, o papel
que cumpriu o Programa Mais Médicos e como foi, realmente, a redencao.

Hoje mesmo, os Prefeitos que ja receberam o novo edital de mais um chamamento para o Mais
Médicos, estdo felizes da vida. Na minha Regido, no extremo norte do pais, do Oiapoque até a capital, ndo
tem médico. O senhor fez um relato muito interessante de S&o Paulo. Agora o senhor imagine isso no norte
do pais!

Entdo, essas dificuldades realmente sdo importantes. E tem um detalhe que o senhor colocou, que eu
quero so respaldar aqui. O senhor vem falando sobre a questdo dos nimeros, e n6s estamos aqui, desde o
primeiro dia das audiéncias, recebendo informacdes de que 0 nosso problema ndo é nimero de médicos. Se
todos pegarem a quantidade de audiéncias que nos tivemos e os relatos, as associagdes tém demonstrado
que n6s ndo temos falta de médicos. Ai eu me pergunto, e vou junto com o senhor, com V. Exa., N0 mesmo
questionamento. A minha cidade hoje passa por um surto de sindrome respiratéria e ndo tem pediatra. NGs
estamos solicitando formalmente ao Ministério da Saude dez pediatras, para poder socorrer, porque foram
nove criangas que morreram em, praticamente, uma semana.

Entdo, é uma coisa bastante desigual e nebulosa, como V. Exa. bem citou aqui, e, acertadamente,
apresenta um dado que é questionavel. Nés queremos saber onde esta a concentracdo desses médicos. Por
que, de fato, ndo ha redistribuicdo? Onde estdo? E o volume de faculdades que foram abertas neste pais,
ndo e?
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Entdo, tem uma série de questionamentos que nds queremos realmente perguntar, para sair com o
minimo de esclarecimento.

O SR. ALBERTO MOURAO (MDB - SP) — Presidente, tem uma coisa S6 que eu vou
complementar.

Quando a gente criou o Nasf no Saude da Familia, nem equipe de Nasf vocé consegue montar, e ai,
dentro da minha proposta, que eleva a residéncia médica na area para quatro anos, para pegar as trés basicas
gue criam o programa ha Salde da Familia para poder atender com qualidade o paciente e a familia.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Muito bem!

Muito obrigado.

Deputado Zacharias Calil.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA. Fora do microfone.) — Presidente, esqueceram de mim.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) — Nossa! (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Sé que a nossa Secretaria colocou o senhor
um pouco mais para baixo. Nao entendi.

(Intervenc&o fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Mas foi. Verdade.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) — Muito obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — VVou ajustar aqui.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) — Quer que eu ceda?

Solla, vocé é meu amigo.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Logo em seguida, é o senhor.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA. Fora do microfone.) — S6 para ndo esquecer.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Né&o, jamais. Jamais, Sr. Relator Revisor.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) — Boa tarde a todos!

O Deputado Dorinaldo hoje ndo conseguiu terminar l& comigo, na vacinagao sobre diabetes.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Parabéns pela audiéncia publica também,
muito importante!

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO. Para interpelar.) — Obrigado.

Senadora Zenaide.

Bom, hoje eu estou aqui para defender a necessidade de exigir o Revalida para todos os médicos
formados no exterior que queiram exercer a medicina no Brasil. O Revalida ¢ o exame nacional de
revalidacdo de diplomas médicos expedidos por instituicdes de educacao superior estrangeira que avalia 0s
conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias para o exercicio profissional adequado aos
principios e necessidades do Sistema Unico de Satide. O Revalida é uma garantia de qualidade e seguranca
para a populacdo brasileira, que merece ser atendida por médicos qualificados e preparados para enfrentar
os desafios da satde publica no nosso pais. Ndo podemos aceitar que médicos sem comprovacao de sua
formac&o e capacitacdo atuem sem nenhum critério ou fiscalizagdo, colocando em risco a vida e a salde
dos nossos cidad&os.

O Revalida é também uma questdo de justica e respeito aos médicos brasileiros que estudaram anos
em universidades reconhecidas pelo MEC, que passaram por rigorosas avaliacdes e que se submetem as
normas éticas e legais da profissdo. N&o é justo que médicos formados no exterior tenham privilégios ou
facilidades para atuar no Brasil, sem passar pelo mesmo processo de validagéo de seus diplomas.
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O Revalida é, ainda, uma forma de valorizar a educacdo médica no Brasil, que tem avancado nos
altimos anos, em termos de qualidade, diversidade e expansdo. Temos, hoje, mais de 300 cursos de
medicina no pais, que oferecem mais de 30 mil vagas por ano. Temos, também, programas de residéncia
médica e educacdo continuada que aprimoram a formacao dos nossos profissionais. Ndo podemos permitir
que o Revalida seja desconsiderado ou flexibilizado, pois isso seria um retrocesso e um desestimulo a
educacdo médica no Brasil.

Por essas razfes, Sr. Presidente, Sras. e Srs. Deputados e Senadores, pe¢o 0 apoio desta Casa para
manter o Revalida como requisito obrigatdrio para os médicos formados no exterior que queiram atuar no
Brasil. E uma quest&o de responsabilidade, de qualidade e de soberania nacional.

Sr. Presidente, hoje, lendo um jornal de Goias — esté& aqui, olhe —, eu fiquei, até certo ponto, surpreso:
"Municipios goianos dispensam vagas do Programa Mais Médicos". Quer dizer, eu achei, assim, é uma
situacdo... Existe uma falta de médicos, ndo €? VVou citar os nomes das cidades, porque estdo aqui no jornal
de maior circulagéo. Jaragué e Quirindpolis iam receber dois profissionais cada, mas alegam que o quadro
ja esta completo e ndo atende essas expectativas.

Bom, depois fala aqui existe uma confusdo — a propria reportagem fala — entre o Programa Mais
Médicos e Médicos pelo Brasil. Entdo, esta havendo uma certa confusao, talvez, entre eles, porque chega a
um ponto em que vocé também nédo pode politizar uma agdo dessas, ndo €? Se vocé é a favor de determinado
presidente ou de outro presidente para mim ndo interessa. O que me interessa é, sim, a sociedade ser
atendida pelo programa. Aqui ninguém é contra os Mais Médicos, néo!

(Soa a campainha.)

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) — Eu n#o vejo isso, nem o Conselho — talvez —
Federal de Medicina. O que a gente esta discutindo aqui sdo as prerrogativas de vocé ter o profissional no
atendimento.

E este aqui é um texto longo, que fica até dificil de eu estudar, de mandar para vocés. Entdo, ele fala
que 0s municipios estdo com o quadro médico completo, ndo sendo necessaria a adesdo ao programa. Eu
pergunto: esses municipios se cadastraram ou ndo se cadastraram? Ou de que maneira esses médicos
chegaram 14? Porgue tem uma cidade aqui, Senador Canedo, que disse que ndo participou do programa, e
tem 12 médicos la — foi assim que eu entendi: Cataldo ndo preencheu uma Unica vaga elegivel, e Senador
Canedo, que nao solicitou, uma de doze vagas elegiveis. Eu ndo sei qual é que foi o critério de distribuicdo
para esses médicos serem contratados por la.

Entdo, fica a aqui o meu recado.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Obrigado, Deputado.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) — Quero s6 completar aqui....

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Pois néo.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) — ... eu sou da rea de pediatria e eu vejo, aqui,
que realmente existe uma falta de pediatras no Brasil inteiro, ao longo dos anos, ndo é so agora; mas é
porque ninguém quer fazer, devido aos baixos salérios. A gente sabe disso, da dificuldade que é a formacédo
e 0 reconhecimento financeiro em relagao isso.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Obrigado, Deputado Zacharias Calil.

S6 uma questdo de esclarecimento, que acho que cabe aqui, €, primeiro: nds, nesta medida provisoria,
ndo estamos tratando de nenhuma discusséao sobre as questdes de médicos intercambistas, ou seja, a medida
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provisoria ndo versa sobre cooperacdo com Cuba — muitas vezes, isso € levantado aqui neste Plenario.
Entdo, eu acho que é bom a gente avancar sobre esse tema, porque a medida provisoria € bem especifica,
pois trata da contratacdo de médicos brasileiros que queiram fazer parte do Programa Mais Médicos como
primeiro critério.

Segundo: médicos brasileiros formados no exterior. S6 em caso de ndo preenchimento dessas vagas
gue nds vamos tratar, entdo, da possibilidade de médicos intercambistas, ou seja, por outra questdo
fundamental em que ndo ha mediacéao, por exemplo, como na primeira versao do Programa Mais Médicos
onde tinha, por exemplo, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude mediando com o Governo de Cuba.
Entdo, superaram-se, nesta medida provisoria, todos esses questionamentos.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Como?

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP. Pela ordem.) — Presidente, ndo é especifico sobre
isso, mas ndo veda. A questdo é que essa medida proviséria... Eu acho que foi s6 esse o ponto.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Sim.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Vocé esta falando que sdo médicos brasileiros.
Certo. Mas a questdo € gue, se isso nado estiver explicito e se faltar médico brasileiro e néo tiver, é natural
que se busquem outros médicos para atender a populagéo.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Sim.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Entdo, a questao precisa ser tratada também aqui,
uma vez que ela amplia o programa e o objetivo é resolver o problema. Entdo, ndo trata disso, mas pode
tratar disso e pode permitir isso.

O fato de vocé ndo tratar disso ndo quer dizer que seja vedado, por isso que eu acho que é importante
fazer essa pontuacdo na medida e por isso 0 meu pedido para a Relatora.

Obrigada.

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

Entdo, além disso, a discussdo sobre a convivéncia entre o Programa Mais Médicos e o Programa
Médicos pelo Brasil, parece-me que também ndo ha uma sobreposi¢éo até entdo. N&o € isso, Dra. Senadora,
Relatora? (Pausa.)

Né&o ha sobreposic¢do, ou seja, tem o Programa Mais Médicos e existe 0 Programa Médicos pelo
Brasil, também, que ndo me parece que tém um confronto nessas duas agendas. S para que a gente fique
bastante esclarecido de que ndo sdo medidas e ndo sdo projetos antagdnicos. Entdo, é nesse sentido.

Eu queria chamar para fazer o uso da palavra o Deputado Jorge Solla.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA. Para interpelar.) — Eu estava trocando ideia com um colega que
foi prefeito, porque eu acho, Deputado Malafaia, que seria interessante que todo Parlamentar que nunca
passou pela gestdo publica tivesse a oportunidade de conhecer a gestdo publica de dentro, porque é muito
facil alguém que nunca teve o desafio de ter que colocar médico no servico, de ter que resolver o problema
do paciente, de ter que fazer uma compra, pela Lei 8.666, de medicamentos, equipamentos e insumos... E
interessante.

Eu queria parabenizar o depoimento dele, porque eu acho que quem passou pela gestdo, Deputados
que estdo aqui conosco — VArios ja tiveram essa experiéncia, eu sei que varios tiveram essa experiéncia —
podem dar depoimentos também do quanto legislagdo é inadequada e insuficiente para vocé fazer compras,
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contratos para a area de saude, os desafios de colocar profissionais de salde, especialmente nos municipios
mais remotos, mas também na periferia das grandes cidades.

(Intervencao fora do microfone.)

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) — Claro.

S6é completando os esclarecimentos. N&o sei sobre essa informacgéo do jornal de Goias. Se sobrarem
essas duas vagas em Goias, eu proponho que 0 ministério acrescente as 278 da Bahia e bote 280 para la.
Agora, é estranho porque o edital saiu agora e o profissional sé vai poder se inscrever a partir do dia 26 —
como é que ja tem profissional se apresentando 14 e 0 municipio recusando? N&o consegui entender de onde
surgiu essa informacao desencontrada. O edital saiu agora e s6 vai comegar a inscri¢do dia 26, gente. S6
vai comecar dia 26; esse é outro ponto.

Bom, eu ndo queria nem polemizar isso, mas continuo insistindo no debate ideoldgico. Onde teve
escandalos e problemas foi na contratagdo pelo Adaps e até hoje tem auditoria I& dentro para tentar resolver,
transformaram aquilo ali no antro de contratacdo de bolsonaristas, de cabos eleitorais, para se jogarem na
campanha, para tentar reeleger o Presidente que, gracas ao pais e a Deus, foi derrotado fragorosamente e
seus projetos, felizmente, ndo irdo prosperar.

Na contratacdo cooperada pela Opas, continuam desconhecendo uma coisa basica: os médicos
cubanos que vinham para ca eram funcionarios do Governo cubano, do Ministério da Saude, e recebiam
salario 14. Nao recebiam sé aqui, recebiam um la e um aqui. Mas é interessante como a preocupacgao
continua a ideologizar o debate e ndo tratar o que é essencial.

Bom, eu acho que o debate sobre o Revalida é fundamental, eu ndo tenho nada contra que o
profissional, para atuar em qualquer posto no Brasil, seja submetido a um processo de avaliacdo. Agora,
qual é o problema com que nés estamos lidando? Duas questfes. Primeiro, nos estamos falando de um
programa especial de provimento com supervisdo e com acompanhamento. Programa especial de
provimento com supervisdo e acompanhamento, nem grandes paises desenvolvidos como Canada,
Australia e tal, se ddo ao luxo de exigir profissionais que poderiam trabalhar em qualquer lugar porque
esses profissionais ndo iriam para um programa de provimento especial. Perceberam o equivoco? Quem
vai para um programa de provimento especial é por determinadas circunstancias.

Entdo, o Revalida para atuar em qualquer local eu acho adequado. Agora, a gente precisa discutir
como faz o Revalida. O profissional que trabalha ha quatro anos, com supervisao, com acompanhamento,
com avalia¢do continuada, ndo é melhor a avaliacdo do que um dia de uma prova em algumas estacdes?
Submeter um profissional, Deputado Geraldo, a passar um dia em algumas estacGes de avaliagdo pratica é
uma avaliacdo melhor do desempenho, da capacidade do que quatro...

(Soa a campainha.)

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) — ... anos de acompanhamento e avaliacdo de seu desempenho
profissional?

Por fim, quero parabenizar o registro da Procuradora Dra. Luciana Loureiro, quando mostra que nem
procuradores federais, com os salérios que tém, com a carreira que tém, com os estimulos que tém, vdo
ficar o resto da vida em qualquer posto de trabalho, em qualquer local. Isso é um pressuposto equivocado.

Vocé precisa dar oportunidade para que novos profissionais venham a preencher a vaga daqueles que
saem porque estdo buscando outros postos. Entdo, a capacidade de atracdo ndo se resolve no circuito
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fechado, por melhores que sejam os salarios, como sdo os do MPF, por melhores que sejam os atrativos da
carreira, como séo os da Procuradoria da Republica.

Entdo, eu acho que esse é um depoimento e um exemplo interessante para aqueles que ficam achando
que véao resolver tudo com uma carreira e com altissimos salérios.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Obrigado, Deputado Jorge Solla.

Agora, com a palavra, Deputado Ismael Alexandrino.

O SR. ISMAEL ALEXANDRINO (PSD - GO. Para interpelar.) — Boa tarde, Presidente; boa tarde,
nobres colegas Deputados, Senadores, representantes institucionais.

Eu acho que, como eu disse na audiéncia passada, é inegavel que alguns critérios de fixacdo do
profissional evoluiram por parte do Ministério da Saude, que apresentou essa medida provisoria. Agora,
tem algumas questdes que, para o0 ensino médico, sdo pétreas. Se nds, que fizemos a faculdade no Brasil,
estivermos no quinto ou no sexto ano e formos encontrados sem o devido diploma atendendo, isso é
exercicio ilegal da profissdo. I1sso é um ponto pacifico.

Agora, por mais que a medida provisoria ndo trate so disso, como a Deputada Adriana mesmo disse,
é importante a gente ressaltar e pontuar, por qué? Obvio que jé foi dito, inclusive o Presidente da Republica
disse, que a primeira opc¢éo é o médico brasileiro formado no Brasil; segunda opgdo, 0 médico brasileiro
formado no exterior; e terceira op¢do, o0 meédico estrangeiro formado no exterior. O.k., sdo critérios de
gradacdo de prioridade. O que temos pontuado — e eu acho que foi pontuado pelo Deputado anterior nesse
aspecto — ndo é excluir absolutamente nada disso, mas, no segundo e no terceiro passos da gradagao, que
séo os profissionais brasileiros formados no exterior e aqueles estrangeiros formados no exterior, que eles
tenham uma comprovacdao minima de habilitacdo no Brasil. E 0 que existe hoje — pode até vir a mudar
posteriormente — é o Revalida. E muitos alegam que existem poucas avaliagdes por ano e que as avaliagdes,
as vezes, ndo contemplam somente o exercicio médico, mas o Sistema Unico como um todo... Até estive
com o Ministro da Educacéo e sugeri que houvesse, pelo menos, 12 Revalidas ou que seja continuo, que
seja continuado. Mas o basico de qualquer profissdo — e a nossa e regida pelo Ato Médico — é ter a
habilitacdo minima, e habilitagdo minima é comprovada por um diploma validado no Brasil. Entdo, essa
questdo do Revalida, para nos, é pétrea.

Entdo, nds ndo temos absolutamente nada contra o profissional brasileiro que se formou no exterior
e retornou para sua casa ou contra aquele estrangeiro que optou por se mudar para o Brasil e aqui
desenvolver a sua atividade, mas que eles passem pelo mesmo crivo, porque, de outra forma, sendo mais
duro na colocacgdo, em Ultima instancia, fazendo analogia, ele estara exercendo a medicina ilegalmente,
porque ele ndo tem aquela habilitacdo. E, por mais que ele esteja sendo tutorado, por assim dizer,
supervisionado, ele ndo é estudante; ele € um médico, ele € um médico que prescreve. Se fosse
simplesmente estudante de graduacdo, é uma coisa. Tudo bem que é colocada a possibilidade de ele sair,
apos dois anos, como um especialista em medicina de familia e comunidade; ap6s quatro anos, com um
mestrado profissional. Tudo isso é vélido, sdo medidas de fixagdo que eu acho fundamentais, sdo uma
evolucdo em relacdo a primeira etapa do programa; mas essa questao da validacao, de ter o diploma validado
no Brasil é pétrea. Eu acho que a gente ndo pode abrir m&o disso, sob risco de colocar a sociedade vulneravel
a profissionais que n&o tenham o minimo de comprovacéao de que estejam habilitados.

O Ministério Publico do Trabalho — e ndo o Ministério Publico Federal — bate muito na questéo da
ndo pejotizacdo. A pejotizacao individual é uma burla...
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(Soa a campainha.)

O SR. ISMAEL ALEXANDRINO (PSD - GO) — ... segundo a visdo do Ministério Publico do
Trabalho, em relacdo a relacdo de trabalho. O que seria, entdo, em Gltima instancia, o profissional atuando,
como se medico fosse, sem a habilitagdo minima demonstravel, que é o diploma?

Entdo, essa questdo do Revalida, é claro, exige discussdes. Eu acho que existem formas de serem
avaliados melhor do que simplesmente passar por estacbes em um dia Unico; poderia ser, como foi
mencionado na audiéncia anterior, seriado durante o curso; mas que isso seja respeitado e que lancemos um
olhar a essa medida provisoria, porque o Revalida é algo de que ndo poderemos abrir mao no Brasil; é a
condi¢do minima de habilitacéo.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Obrigado, Deputado Ismael.

Agora, 0 Deputado Geraldo Resende. E finalizamos com o Deputado Dr. Francisco.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS. Para interpelar.) — Acho que a fala dos Deputados,
anteriormente, j& mostra, na sua concretude, a minha preocupacdo ja externada outras vezes aqui.

Eu entendo que a gente precisa, de fato, ter o minimo de selecdo desses profissionais que vao atuar
junto ao povo brasileiro. J& disse outras vezes da proliferacdo exagerada, desse boom enorme de
universidades que se abriram no pais a toque de caixa, muitas vezes com 0 apoio da Justi¢a nos processos
de judicializacéo que houve, e sem, de fato, fazer qualquer tipo de mensuracdo de um produto que vai lidar
com aquilo que é o mais precioso da nossa gente, que é a vida.

Eu confesso para vocés que eu tenho dificuldade hoje — se por acaso eu tiver um acidente vascular
cerebral, se eu tiver um infarto agudo do miocardio — de procurar um apoio em algum desses prontos-
socorros quando eu vejo os profissionais, de fato, sem o devido preparo para atender a nossa gente.
Imaginem na periferia dos grandes centros, imaginem nos rinc6es do Brasil afora, em que ndo se tem esse
controle de alguns 6rgdos de controle que existem ou 0 CRM mais ativo ali.

Eu ja disse aqui da proliferacdo desordenada, também, de cursos que sdo abertos
indiscriminadamente nos paises que fazem fronteira com o Brasil. E a gente sabe que o nimero de vagas
gue eles colocam é o nimero daquilo que eles querem auferir de lucro. Abrem cursos com 160, 200 vagas,
como se fossem formar médicos em série. Eu me lembro até do filme do Charlie Chaplin em que ele fazia
tudo correndo para poder dar conta da fabricacdo de alguns...

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) — E, o fordismo.

Entdo, eu entendo que precisamos estar preocupados, porque, se nds nao tivermos algo que defina
claramente qual profissional vai atuar, eu fico preocupado de colocar em risco de vida a nossa gente, 0
N0SSO POVoO.

Ja disse que nds que temos varios mandatos, ja vimos todas as discussdes aqui € sempre esbharramos
na mesmo tema: por que o profissional ndo vai para 0 pequeno municipio no interior do Rio Grande do
Norte, ndo €, Senadora Zenaide? Porque a gente sabe muito bem que o Prefeito, as vezes, prefere um
secretario que ganhe muito a pagar um pouco mais ao profissional que vai atender a sua vida. E ha algumas
outras situacfes que ndo vamos externar aqui.

A gente fica preocupado deveras ao verificar essa grande situacdo sobre a qual hoje nés estamos nos
debrucando — de fazer a votagdo de uma medida provisdria que nés temos que encerrar logo —, mas a gente
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precisa, de fato, reafirmar aqui a conviccao de que a gente precisa botar o Revalida como uma das situacoes
pelas quais esses profissionais precisam passar.
E eu gostaria, Dra. Luciana Loureiro, de dizer que eu discordo...

(Soa a campainha.)

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) — ... de que haja dificuldade de o Ministério Publico
poder colocar um profissional da area do Direito em qualquer cidade do pais. Eu acredito que, depois do
concurso, um concurso dificil que vocés fazem, com todas aquelas etapas, a pessoa, ja habilitada para
assumir uma vaga no Ministério Publico Federal, vai querer ficar numa cidade da grande regido. Mas, se
abrissemos hoje: "Ora, para ser Procurador da Republica... qualquer advogado pode ser habilitado para ser
Procurador", eu tenho certeza de que teriamos mil candidatos para qualquer municipio de qualquer estado
do pais, porque nds temos mais formados, hoje, em Direito, no pais, do que todos 0s outros paises do
mundo, segundo eu vi em algumas estatisticas. Ha mais cursos de Direito no pais do que em todos 0s outros
paises do mundo reunidos. Logicamente, é a mesma coisa que nos estamos fazendo aqui, uma similitude.
Se abrirmos vagas para profissionais do Direito, desde que tenham OAB — e ai eu também defendo o exame
de proficiéncia para o exercicio da Medicina —, n6s teriamos mil vagas, duas mil vagas ou duas mil disputas,
candidatos, em qualquer cidade do pais, pelos valores que vocés auferem, que, logicamente, fazem justica
ao grande trabalho que vocés fazem.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Obrigado, Deputado Geraldo Resende.

Quero so6 fazer aqui um dialogo com V. Exa.: eu ja vi Prefeito dar casa, comida, roupa lavada e
passagem aérea, e ndo conseguir fixar um médico em regido de dificil acesso. Isso aqui € coisa de quem foi
Secretério de Salde e viu isso varias vezes. Entdo, € muito complexa essa questdo. SO quero ilustrar um
pouco do dialogo e das dificuldades que nds temos de fixacdo de médicos em areas de dificil acesso.

Para continuar e finalizar, na verdade, o Deputado Dr. Francisco.

O SR. DR. FRANCISCO (PT - PI. Para interpelar.) — Boa tarde! Boa tarde, Presidente Dorinaldo,
nossa Relatora, Senadora Zenaide, e convidados que puderam dar suas contribuicdes aos Parlamentares.

Quero, aqui, também, Presidente, falar que eu também tenho essa experiéncia, como médico, de
conhecer a realidade de ter trabalhado no Programa de Saude da Familia; e, por ter sido Prefeito por seis
anos, de conhecer a experiéncia de gestor e as dificuldades de fixar, em um municipio pequeno, em um
municipio de 6 mil habitantes, no interior do Piaui, os médicos. O Mais Médicos foi que facilitou essa
possibilidade. Tive a oportunidade também de conhecer a realidade da complexidade, por ter sido também
gestor estadual, Secretario de Estado da Saude, e sei da importancia...

Fico feliz aqui e quero parabenizar a Relatora, Senadora Zenaide. Peguei aqui um pouquinho da sua
explanacdo. Acho que essas audiéncias, o estudo das emendas, da matéria j& tém colocado... E fico feliz
pela visdo que a Relatora tem da importancia, principalmente, da atencdo priméria nesse processo do
cuidado. A gente sabe que a atencdo primaria, quando bem trabalhada, com uma equipe multidisciplinar,
tem uma capacidade de mais 85% de resolutividade.

O Mais Médicos vem com esse foco de especializar médicos em medicina da familia e comunidade,
com esse olhar que vai fortalecer... E eu ndo tenho divida de que a propria saude complementar, hoje, ja
tem essa preocupacao de trabalhar também isso, para diminuir os custos 14 da atencéo secundéria, da atencgao
terciaria, porque o custo ambulatorial especializado, o custo com exames Sa0 0S que encarecem 0S Servigos
de salde. O custo com a cirurgia cardiaca por um infarto agudo do miocardio, que, se a atengdo primaria
tivesse funcionado, teria sido evitado... E um paciente que vai para a UTI, um paciente que vai aumentar o
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custo da seguridade social. Entdo, a gente precisa realmente ter essa consciéncia. Precisamos avancar na
atencdo primaria.

Agora, precisamos também ter a sensibilidade de que n6s temos ainda um recorte no pais de uma
necessidade de médicos em muitas cidades, o que estd muito claro. O ideal € que possamos ocupar essa
mao de obra com os médicos brasileiros formados aqui no pais, e tem toda essa sequéncia. Agora, se nao
tivermos médicos e chegarmos a precisar do terceiro estagio, de médicos intercambistas ou mesmo de
médicos brasileiros formados no exterior, é importante que tenhamos essa... Se a gente criar travas para o
acesso, para esse provimento, n6s vamos estar sendo muito carrascos com os gestores e com a populagéo
gue esta precisando, 14 na ponta, do atendimento desses profissionais.

O debate sobre o Revalida, sobre a carreira médica, sobre a formacéo, eu acho que é importante;
agora, eu acho que ndo € na medida provisoria do Mais Médicos que n6s devemos querer resolver e exaurir
esse debate. Abriram-se faculdades de Medicina, e talvez esteja comprometida, em muitas faculdades hoje,
a qualidade do ensino médico... Acredito que isso seja possivel. Entdo, nos precisamos discutir a formagao
médica, precisamos avaliar esses médicos que estdo sendo formados tanto nas universidades publicas como
nas universidades privadas.

Agora, eu acho que nao é razoavel que o Revalida... E a gente tem um percentual que é de menos de
5% de aprovacdo para os médicos estrangeiros que fazem essa avaliacéo...

(Soa a campainha.)

O SR. DR. FRANCISCO (PT - PI) — Menos de 5% sdo aprovados. Ai, eu faco uma pergunta: de
muitos dos médicos formados no Brasil esta se questionando a qualidade da formag&o; se eles fossem
submetidos a esse Revalida, nesse modelo que esta posto hoje, serd que eles passariam desse percentual de
aprovagdo?

Entdo, acho que a gente tem que fazer aqui o problema. Precisamos avaliar, compreendo que é
importante avaliar; agora, precisamos rediscutir o formato do Revalida. Eu acho que temos que fazer isso,
seja para médico formado no Brasil, seja para médico que venha do exterior. Eu acho que isso ai tem que
ser realmente discutido. Temos que discutir essa questdo da carreira médica, para estimular a ter o pediatra,
como aqui foi colocado, que a gente tem dificuldade de fixar. Estamos trabalhando aqui o médico da familia,
mas temos que pensar também nas especialidades.

Entdo, eu entendo, e aqui fagco um apelo aos colegas, porque é um debate muito maior, muito mais
amplo e complexo do que o que eu aqui chamaria de SOS do Ministério da Saude, que quer garantir a todos
os brasileiros 0 acesso a um profissional para a atencdo basica, com acompanhamento...

(Soa a campainha.)

O SR. DR. FRANCISCO (PT - PI) — ... com monitoramento, o que deveria ser assegurado.

E importante e eu acho que deve ser feito o debate sobre o Revalida, sobre a formago, a avaliacio e
a carreira médica, mas ndo é nesse ambiente, na medida proviséria do Mais Médicos que a gente vai exaurir
esse debate.

Entdo, quero parabenizar aqui o trabalho de todos.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Muito obrigado, Deputado Dr. Francisco.
E muito importante a sua explanacéo aqui. Ja foi Prefeito, tem clareza de gestdo.

E acho que é isto mesmo: infelizmente nds ndo damos conta dessa medida provisoria e de todos esses
temas, que sdo muito complexos. O que nos estamos tratando especificamente é de como a gente consegue
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dar conta da fixacdo de médicos em areas de dificil acesso, de responder a especializagdo com bolsas, com
atrativos e mecanismos de atragdo para poder realmente fortalecer o Programa Mais Médicos. Eu acho que
é disso que da conta essa medida proviséria. Agora, temos varios desafios: o Revalida é um desafio
permanente, um Revalida justo é um desafio permanente; e a gente fazer uma discusséo sobre carreiras é
um desafio permanente.

Para finalizar, gostaria de chamar para fazer uso da palavra, para suas consideracoes finais, o Sr. José
Antonio Alexandre Romano.

Vamos comecar por aqui, depois passo a palavra para a Dra. Luciana, mas vou conversar com o Dr.
José Antbnio Alexandre Romano, Secretario de Educagdo Médica e Formacdo Profissional da Federagdo
Médica Brasileira.

O SR. JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANO (Para expor.) — Primeiro, eu queria agradecer
ao Presidente da Comisséo, Dr. Dorinaldo Malafaia, por estar aqui.

A Federagdo Médica Brasileira traz aqui algumas preocupagdes, porque a gente sabe que o Programa
Mais Médicos, esse novo Programa Mais Médicos, como qualquer outro programa de provimento, é mais
um programa de provimento, e ndo resolve o problema que muitos Prefeitos aqui relatam das agruras que
tém em relacdo a ter um médico.

Quando a gente entende que nds temos hoje 389 faculdades de Medicina... Eu falei que eu sou de
uma cidade em que a Medicina é muito boa, eu me formei na Universidade Federal de Juiz de Fora, na qual,
inclusive, a Prefeita Margarida Salomé&o foi minha professora, e era uma universidade pujante. A medicina
de 14 é muito boa, tem trés faculdades de Medicina, mas fazer faculdade de Medicina ndo garante que vocé
consiga inserir o médico. O médico precisa do pertencimento. Ele tem que sentir que aquele servico o esta
acolhendo, e ndo é somente a questdo salarial, ha questdes fundamentais de condi¢des de trabalho para esse
médico. Se ele, por exemplo, estiver num local no qual ndo consegue transferir os pacientes que precisam
ser transferidos, ndo consegue acompanhar aqueles pacientes e fica diante da eventualidade de uma situagado
que é a morte — ndo é uma eventualidade, é uma situacao drastica que ocorre...

Entdo, a gente tem que entender que a Medicina evoluiu muito. O médico ndo consegue ser pediatra,
obstetra, clinico, ser tudo ao mesmo tempo e, numa cidade de 70 mil pessoas... Quando eu falei, por
exemplo, da Rocinha, no Rio de Janeiro, que sdo 100 mil pessoas atendidas por trés clinicas da familia e
uma UPA, 100 mil pessoas podem ser atendidas por tdo poucos parques de equipamentos, de recursos
humanos, médicos e assistenciais? Nao! No6s precisamos expandir.

A Senadora fala sobre a questdo do orcamento. Este Congresso agora esta discutindo o arcabouco
fiscal. Esta na hora de derrubar o teto de salide, para gasto da satde. A questdo da satde tem que ser olhada...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANO - ... de outra maneira. N6s ndo podemos
permitir que a salde seja engessada. Nos enfrentamos um milhdo de mortes. Um milhdo de mortes! Entdo,
este Congresso Nacional tem que entender que na salde ndo d& para economizar. E ela esta ficando cada
vez mais cara. A inflacdo da saude € a mais alta no mundo, e ndo tem como, porque 0s recursos séo cada
vez maiores. E nés ndo podemos nega-la a um cidaddo brasileiro que precisa tratar sua doenca rara, assim
como aquele que precisa tratar sua diabetes, pois € 0 mesmo nivel, ele é cidaddo como qualquer um outro,
tem direito a isso, e a gente tem que prover esse direito. Nao vai ser o médico que vai dizer: "N&o, eu ndo
vou tratar vocé, procure um gestor para resolver”. Nao! O medico, quando o paciente chega para ele...
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Todos os problemas devem ser resolvidos pelo médico. E ai ele fica naquela situacdo: "Eu ndo consigo
resolver". Ent&o, ele ndo fica naquela localidade, ele n&o vai ficar naquela localidade.

E isso. A gente pode trabalhar isso, pode mudar? Essa desigualdade que n6s temos no Brasil precisa
mudar, a gente tem que trabalhar para isso.

Nesse programa, eu acredito que algumas coisas mudaram, melhoraram sim: a questéo do Fies, mas
nao somente os atrativos.

Quanto a questdo da residéncia médica, nds precisamos incentivar mais a residéncia médica no
Brasil. Ela provou, nesses 50 anos, que consegue fixar médicos em varios lugares do pais. Eu fui ver
residentes em area rural. E o tal negécio: por que aquele residente ficou? Por causa da bolsa de R$4 mil?
N&o! E porque ele tem ciéncia, ele tem pacientes, ele consegue fazer acompanhamento. Porque ser médico
é uma questdo de realizagdo também. Nao adianta somente... As pessoas tém do médico aquela visao de
que ele s6 quer dinheiro. Esse médico... Como em qualquer parte da sociedade, existe aquele que sé quer
dinheiro. Esta Ia na Avenida Paulista. Mas a maior parte dos médicos querem tratar pacientes. Na verdade,
é isto: nOs queremos tratar os pacientes, resolver o problema do paciente. Se a gente ndo consegue resolver...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANO - ... o problema do paciente, entra em
sofrimento. E a gente faz o qué? Se a gente ndo consegue, sai daquela cidade. Ai é que esta.

Este Congresso Nacional que tem que resolver isso. E como é que se resolve? Acabando com o teto
de gasto de sadde, aumentando as verbas para o Ministério da Satde. E por ai. Esse é o caminho; o caminho
é esse. Por isso que eu falei em carreira. A carreira... Vou fechar. Municipios pequenos, que sdo mais de 2
mil municipios brasileiros, ttm como dar carreira? Nao! No6s sabemos que ndo. Agora, sera que ndo
podemos pensar numa carreira federal, que o Fundo Nacional de Saude, o fundo estadual e o fundo
municipal participem e criem uma carreira? A legislacdo quem faz é o Congresso, ndo somos nos; o
Congresso tem essa tarefa. Pode propiciar a carreira do médico? Ja propiciou a do Ministério Publico, ja
propiciou a dos juizes, ja propiciou a de tantos, e ndo propiciou ainda a do médico. N6s precisamos resolver
0 problema do médico. Se n6s ndo resolvermos o problema do médico, nds vamos encontrar uma crise
muito maior do que a que nos ja enfrentamos.

E a gente tem que aprender — finalizando — com a pandemia da covid. N6s ndo podemos fechar os
olhos a dor e ao sofrimento das pessoas. N6s temos que fazer alguma coisa, mesmo que seja minima. Nds
ndo podemos negar a ciéncia. NOs temos que estar do lado dela. E existem mecanismos cientificos para a
gente conseguir prover médicos, sim.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Muito obrigado, Dr. José Antonio
Alexandre, inclusive, pela sua disposicéo, pois desde a semana passada o senhor vem aqui.

Quero lhe agradecer, em nome da Comisséo, por estar disposto a fazer esse debate pela sua categoria,
pela populacdo brasileira. Muito grato porque o senhor veio aqui se colocar a disposicao, retornou hoje, e
é para nos realmente um privilégio ouvir o senhor explanando aqui a questdo da carreira. Muito obrigado.

Passo a palavra agora a Dra. Luciana Loureiro, da Procuradoria da Republica.

A SRA. LUCIANA LOUREIRO (Para expor.) — Obrigada, Deputado.

Houve um questionamento especifico da Deputada Adriana, e eu vou responder. Fazendo um
paralelo entre a Lei 12.871, que essa medida provisoria busca agora alterar, e o texto posto & apreciagao na
medida provisoria, a gente percebe que o publico alvo do programa, que é um programa de formacéo e
servico, em ordem de prioridade, sdo médicos formados em instituicdo de educacao superior brasileira ou
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em estrangeiras com diploma revalidado e também medicos estrangeiros habilitados para o exercicio da
medicina apenas no exterior.

Eu me recordo de que, na edicdo anterior do Mais Médicos, havia chamadas sucessivas, 0 que
demonstrava que os médicos brasileiros ou os que figuravam naquela primeira categoria ndo se
interessavam em numero razoavel e suficiente para o programa funcionar. Eu ndo imagino atualmente que
a realidade seja diferente. Eu imagino que essa previsdo de se aceitar médicos estrangeiros precisa estar
presente, porque se corre o risco realmente de ndo se encontrarem médicos num ndmero suficiente para o
programa ser concretizado e cumprir as finalidades que ele pretende.

Entdo, se hd essa possibilidade de contratacdo de médicos estrangeiros — eu estou falando
contratacdo, mas, na verdade, a gente ndo pode falar em contratacdo, porque néo é trabalho, é programa de
formacdo e servico —, essa habilitacdo, essa convocagao de médicos estrangeiros precisa de um instrumento
juridico que assegure o cumprimento da legislagdo brasileira e, eventualmente, até de aspectos da legislacao
internacional ...

(Soa a campainha.)

A SRA. LUCIANA LOUREIRO - ... que protejam ndo apenas os médicos, mas também o Governo
e a administragdo publica brasileira.

E foi esse ponto especificamente que nds, |4 atras, questionamos, porque essa convocagdo dos
médicos estrangeiros naquela época era realmente intermediada pela Opas, que é uma organizacao
internacional. Nessa medida provisoria, ndo ha nenhuma indicacdo de intermediacdo, mas eu também
entendo que isso ndo estd vedado. O que existe aqui € uma determinacao de que poderdo ser feitos convénios
com institui¢des publicas e privadas, inclusive instituicbes de ensino no exterior. Mas esses termos de
cooperacdo ja existem previamente, permitindo que o Estado brasileiro atue em varias areas, ndo apenas na
da saude, fornega eventualmente consultores — essa é a terminologia que mais se usa — e que possam atuar,
prestar servico em diversas areas. Entdo, eu acredito que seria interessante, sim, dizer expressamente se
sera permitido ou se ndo sera permitido, porque a nossa questdo la atras era de que ndao havia nenhum
problema no termo de cooperacéo firmado entre Brasil e a Opas.

Sobre esse termo em si, esse instrumento juridico, havia todo o conhecimento e toda a condicéo de
realizar uma fiscalizacdo, mas dos instrumentos que a Opas firmava com outros paises, sobre esses, nao
havia nenhuma possibilidade de conhecimento e de fiscalizacdo, até, inclusive, por determinagcfes do
Direito Internacional. Entdo, ainda que nds quiséssemos, nds ndo poderiamos acessar 0 instrumento que
vinculava a Opas ao Governo de Cuba para saber se eventualmente os recursos estavam indo para a
destinacdo que o Brasil pretendia que fossem, que era a remuneracdo dos médicos.

Eu acho que essa questdo realmente de descer a essa minGcia no texto da medida provisoria talvez
ndo seja da melhor técnica legislativa. N&o sei se ndo seria o caso de isso ser, de repente, minudenciado
num decreto regulamentar, mas é uma questdo de se decidir. O Parlamento pode legitimamente, no
exercicio regular do seu poder, decidir se esse tipo de contratacdo ser& permitida, esse tipo de convénio sera
permitido ou ndo. Eu acho que o interessante é que realmente isso fique expresso para que, depois, ndo se
venha, inclusive, a questionar a eventual irregularidade novamente dessa parceria.

E a questdo que nos chamou a atencdo no passado é que os médicos cubanos... E aqui ndo vai nenhum
julgamento ao trabalho dos médicos cubanos. Nds ouvimos varios medicos cubanos na instrucdo desse
procedimento que redundou no ajuizamento dessa acao e, inclusive, usuarios do SUS também, usuérios e
pessoas que foram assistidas por esses médicos, e era unanime a constatacdo de que o servico que eles
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prestavam era da melhor qualidade e o comprometimento que eles tinham com as comunidades era
inimaginavel. Entdo, ndo vai nenhum julgamento em relag&o ao trabalho do médico cubano em si, mas a
gente sabe que esse processo — que a gente pode chamar de remuneragdo — de contraprestacao desse servico
era feito de forma diferenciada fossem os médicos cubanos ou de outra nacionalidade; os de outras
nacionalidades tinham uma remuneragdo diferente, e isso a gente apontou na acdo, que, por dever de
honestidade, eu devo dizer, o Judiciario acatou apenas parcialmente, entendeu gque esses assuntos que
envolviam justamente a Opas e 0s governos estrangeiros estavam infensos ao controle do Poder Judiciéario.
Entdo, nada custa expressar, no texto da medida provisdria ou, de repente, no decreto, se esse tipo de
cooperagdo deve ser ou ndo permitida e quais serdo as balizas de controle de fiscalizacdo de um ajuste
assim, porque o nosso trabalho foi inclusive baseado em uma fiscaliza¢do do TCU que apontou algumas
deficiéncias nesse controle. Entéo, ndo foi assim... Esse controle deve ser possibilitado de algum modo.

Eu sé queria dar uma palavra em relagdo ao que disse o Deputado Ismael Alexandrino sobre a questdo
gue se tem discutido muito, a questdo do Revalida, se o Revalida seria obrigatdrio ou ndo. La atras, também
foi questionada a auséncia do Revalida para a atuacéo desses profissionais — eu ndo lembro se na época o
préprio Conselho Federal de Medicina questionou —, e isso foi superado pelo Poder Judiciario. Entdo, essa
ndo foi uma dificuldade, ndo foi um entrave para a execucdo do programa naquele momento. E eu imagino
gue certamente, agora, ndo seria, porgue o profissional ndo é contratado, ndo é convocado para atuar como
profissional, como médico pura e simplesmente. Ele é considerado uma formagao em servigo.

Entdo, assim, a caracterizacdo do programa com essa natureza permite que a gente, eventualmente e
temporariamente, possa criar outros requisitos de atuagdo do médico ou, pelo menos, assim juridicamente
é compreendido como possivel. Entdo, 14 atras isso ndo foi um ponto que determinou uma irregularidade
ou uma ilegalidade da atuagdo desses médicos.

N&o vou discordar do Deputado Jorge Solla. Realmente a legislagdo, Deputado, &, as vezes, muito
dificil, burocrética e dificulta mesmo a concretizacdo das a¢fes do SUS pelo gestor. Mas nds, como
instituicdo que esta do outro lado, temos, felizmente ou infelizmente, esse dever de nos apegar a legislacéo
para apontar, aqui ou ali, eventual irregularidade.

Mas, entéo, eu agradeco. Desculpem por ter excedido o tempo, mas muito obrigada pela participacdo
e boa sorte aos Deputados e Senadores na avaliacdo desse instrumento normativo.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Obrigado ao Ministério Publico Federal.
Obrigado, Dra. Luciana. Esclarecedora a sua fala, esclarecedora realmente. A senhora conseguiu a ddvidas
aqui, perguntas que vém pairando ha muito tempo aqui, nestas audiéncias publicas. Muito obrigado pelo
esclarecimento.

Antes de passar a palavra ao nosso Ultimo palestrante, pediram a palavra o Deputado Ismael e a
Deputada Adriana.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP. Fora do microfone.) — E s6 uma questéo de ordem.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Uma questdo de ordem. Entdo, questio de
ordem precede.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP. Pela ordem.) — Presidente, é s6 uma pergunta, até
porque eu entendo que, numa Comissdo com tantos Deputados, com tantas demandas e com tantos
convidados, é necessério fazer uma selegéo.

Como eu acho que cada Deputado aqui realmente tem um objetivo bem-intencionado — e a gente
quer construir o melhor texto, o melhor relatério, o que eu sei que a Senadora Zenaide vai fazer com
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maestria —, 0 ponto todo é em relagdo aos convidados porque, assim, eu ndo sei exatamente como sera a
audiéncia de manhd, quem sdo os convidados.

A gente combinou que eu teria cinco convidados. No caso, foram dois. Parece que teve um juizo de
valor de V. Exa., de que isso caberia ou ndo caberia. Eu gostaria de saber quais sdo o0s critérios.

Da Senadora, com toda essa boa vontade, eu queria s entender como vai acontecer amanhd, para
ver se eu ligo para outros convidados, ndo ligo, se 0s meus vao ser contemplados, ndo véo. E queria saber
como esta o cronograma porque esta prevista uma votagdo e um relatorio, se é na semana que vem, se ndo
é.

Era essa questdo que eu queria fazer s6 para questdo de organizagdo interna. Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Bem, primeiro, ndo é um juizo de valor; é
uma prerrogativa da Presidéncia, que é exatamente a discussdo sobre todos os nomes que foram
apresentados aqui.

Por exemplo, Senadora Zenaide apresentou seis nomes; Deputado Jorge Solla, trés; Deputado
Geraldo Resende, trés. Ou seja, de seis... Senadora Zenaide, vieram um, dois, trés, quatro, cinco, seis: todos
convidados. Muitos que ndo vém para cé justificam, e a gente tem feito isso com a Secretaria.

Do Deputado Jorge Solla a mesma coisa: trés convidados. Do Deputado Geraldo Resende, foram trés
convidados no total; trés participaram. Do Senador Hamilton Mourdo, foram trés convidados; vieram um,
dois, trés, quatro, cinco — vieram até mais convidados aqui do Senador Mourdo. Do Senador Dr. Hiran,
foram 16 nomes apresentados aqui; desses 16, oito foram chamados aqui. Da Deputada Adriana Ventura,
28 nomes foram apresentados aqui. (Risos.)

Perddo, eu so estou lhe dizendo o quantitativo de pessoas que V. Exas. apresentaram para...

Agora, € impraticavel que nos tenhamos aqui uma mesa com oito, dez de cada Deputado e cada
Senador. E impraticavel, pelo tempo que nds temos, inclusive, dessa medida proviséria. Entdo, a
razoabilidade nossa foi exatamente vincular os convites a convidados que tinham afinidade. Vou dar um
exemplo aqui. Convidar, por exemplo, a associacdo humanitaria dos cubanos nos Estados Unidos. Nao tem
afinidade com a medida proviséria. Entéo, traria para esse debate um componente ideol6gico que ndo cabe
nessa medida provisoria.

Entdo, o critério nosso foi todo utilizado baseado na técnica junto com o Regimento e com a equipe
que esta aqui. Entdo, me parece, inclusive...

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Eu sé quero ser informada, Presidente.

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

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — S¢ isso. E 0 que vamos ter amanhd e quais 0s
convidados?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Vou lhe informar.

Por exemplo, amanha... N6s fizemos alguns convites, e muitos, inclusive, ja declinaram. N6s temos
um problema, inclusive, da audiéncia amanhd, que eu queria compartilhar no final com V. Exas., porque
nos queremos conversar, por exemplo, com o Ministério da Educacdo. Nés queremos aprofundar a
discussao sobre o Revalida? Queremos — queremos. J& fizemos o convite. Estamos com uma dificuldade.

Entdo, outras entidades nds estamos convidando, e muitos, como... Por exemplo, agora mesmo, nés
tivemos aqui os Prefeitos que foram convidados, duas vezes, e ndo tiveram possibilidade de vir. Agora
mesmo, o Prefeito que vinha representar os Prefeitos ndo teve, mas teve um Prefeito aqui, Deputado, que
representou.
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Entdo, nds estamos, Deputada, com toda a disposicao de fazer o debate. Portanto, n6s colocamos em
todas... A senhora propds... No trabalho, no plano de trabalho, nés propusemos duas audiéncias. A senhora
solicitou quatro. N6s colocamos quatro.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP. Fora do microfone.) — A quarta serd amanha.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — A quarta serd amanha, se tivemos quérum.

Entdo, ndo cabe a esta Comissao dizer que ndo houve debate, porque houve um debate respeitoso de
todas as partes e com o méximo de esforgo para que a gente estivesse contemplando todos os Deputados e
Senadores. Estad bem?

Muito bem. Para finalizar...

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Sé uma coisa, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Pois n&o.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Eu tenho que me ausentar, porque eu tenho um
evento em que preciso falar.

A votacao e o relatorio estdo marcados para a semana que vem. Isto esta confirmado?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Semana que vem...

Eu preciso s6 Ihe dizer o seguinte, antes de mais nada...

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Sé para eu poder sair tranquilamente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — A nossa Relatora vai acumular...

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora. Fora do microfone.) — ... tem um Relator.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Isso.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Ah, maravilha! Ent&o, eu vou ficar aguardando
instrugdes.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — NGs vamos avisar com antecedéncia.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — E eu vou pedir para a minha assessoria conversar
com a sua sobre os convidados de amanha.

Obrigada.

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

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) — Obrigada, Relatora.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Mais uma vez, agradeco a todos os
Deputados e Deputadas.

Aqui, por exemplo, nds sé tivemos...

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Vou passar agora.

Tivemos mais Deputados. Faltaram os Senadores aqui, nesta audiéncia, 0 que € sempre muito
importante.

Vou passar a palavra, para finalizar, a0 advogado e membro do Instituto de Direito Sanitario
Aplicado, Dr. Edson Pistori.

O SR. ISMAEL ALEXANDRINO (PSD - GO) — Deputado Dorinaldo...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Perd&o, Ismael. Deputado Ismael, mil
perddes.

O SR. ISMAEL ALEXANDRINO (PSD - GO. Para interpelar.) — Que isso? Obrigado pela
deferéncia.
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Eu acho que... Eu sou um defensor intransigente do nosso Sistema Unico de Satde. Eu acho que é a
nossa maior conquista democratica desde que iniciamos a nossa jovem democracia. E um dos principios
gue eu acho mais valorosos entre os trés — sem demérito aos demais — é o da equidade, que é tratar 0s
desiguais na medida da sua desigualdade.

Eu percebo um esfor¢o muito grande em relagdo ao Mais Médicos. Isso é muito valido. Repito: eu
acho que os critérios colocados desta vez evoluiram em relagdo aos demais critérios de fixagdo, mas nds
ndo podemos tratar, como foi dito, utilizando alguns termos eufémicos em relagdo ao que é o profissional
do Mais Médicos, ao que se espera dele. Espera-se que ele seja um médico, porque, se ele vai prescrever,
se ele vai fazer uma anamnese, se ele vai fazer um diagnéstico, 0 nome desse profissional no Brasil é
meédico.

Entdo, por mais que eu entenda que é um médico j& graduado, eu refor¢o a necessidade da sua
autonomia. Por mais que ele seja supervisionado, ndo podemos defender aqui como se ele fosse um médico
estudante simplesmente, sem graduagdo. N&o, ele € um médico graduado.

O Conselho Federal de Medicina diz que qualquer médico, tendo se formado, estando com seu CRM
habilitado, pode fazer quaisquer procedimentos. Obviamente, ele respondera na medida da sua eficiéncia,
da sua pericia ou da falta dela, da sua negligéncia ou da falta dela.

Eu acho que ndo podemos encarar 0 Mais Médico tentando dar um tom eufémico: ndo, ndo é uma
contratagdo. E uma contratacdo. H&4 um mecanismo remuneratorio, ha uma atividade praticada...

(Soa a campainha.)

O SR. ISMAEL ALEXANDRINO (PSD - GO) — ... regulamentada no Brasil.

Entdo, encarar as coisas como elas sdo é importante. Ndo é para a gente fugir do Mais Médicos. O
Mais Médicos € importante.

Deixo claro que ele é importante, que ele evoluiu nas suas medidas, mas n6s temos algumas questdes
que precisam ainda ser superadas e tratadas, para que ndo defendamos, para a populagdo que mais precisa,
uma submedicina, porque a equidade diz que, para aquele que mais precisa, eu preciso dar mais e garantir
isso para ele. Entdo, é fundamental.

Eu reforgo a questdo do Revalida, cuja forma como esté posta hoje ndo é ideal, mas, da mesma forma
como também o Mais Médicos talvez ndo seja o ideal, € o conjunturalmente mais adequado para este
momento.

Entéo, s6 para deixar claro, reforcando, o principio do SUS, da equidade, para que a gente ndo tolere
e utilize alguns eufemismos naquilo que, de fato, o é.

Muito obrigado, mais uma vez, Deputado Dorinaldo, pela palavra.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Obrigado, Deputado.

Tem algumas coisas que a gente sempre pondera.

N&o nos parece que, nem o Programa Mais Médicos nem o Médicos pelo Brasil, tiveram essa
caracterizacdo de submedicina. Nao tiveram. Eu acho que é muito importante que a gente coloque 0s pingos
nos "i". Nos temos aferigdes, n6s temos declaragdes, nds temos todas as medicdes, inclusive, declaracbes
aqui da Procuradoria do MPF, que fez, pelo proprio Judiciario, algumas entrevistas, alguns contatos, que
chegaram a conclusdo de que o mais importante, que é a assisténcia ao povo brasileiro, foi dado com
exceléncia.

Eu posso dizer isso também com relacdo a minha regido, em que, em Varios locais, nunca viram.
Uma senhora, com 80 e poucos anos, nunca teve um médico na sua frente, teve assisténcia de qualidade.
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Prefeito, ri muito aqui. Quem é Prefeito, quem foi Prefeito, Secretario de Salde sabe do que nés
estamos falando, e a populacao.

Podem fazer pesquisa neste pais inteiro. Eu desafio quem quer que seja, qualquer instituto que
pergunte sobre o papel do Programa Mais Médicos e a sua qualidade.

Eu acho que, ai, a gente dificulta a discussdo, porque n6s vamos desqualificando, muitas vezes, o
papel desse médico. Mesmo os médicos que vieram aqui, serviram a este pais, 0s médicos cubanos, que
foram muito ofendidos — e nds temos, inclusive, uma reparacao publica a fazer a esses profissionais, que
ndo tiveram oportunidade de ter essa reparacdo publica no Governo anterior. NOs temos, sim, que agradecer
— Prefeitos, Secretarios e profissionais da saude — que tiveram a participacdo desses médicos aqui de
maneira muito responsavel.

Entdo, eu so fago essa ponderacao de que n6s ndo tratamos de submedicina, nem antes, nem durante
o Governo anterior, € muito menos nesta medida provisoria, 0 que nds queremos € o contrario, a medida
provisoria estabelece qualidade, bolsa, incentivo, fixagdo e reconhecimento de carreira.

Entdo, queria muito que a gente pudesse seguir neste caminho, respeitando V. Exa., e, antes de
encerrarmos os trabalhos, proponho a aprovacao da ata da presente reunido.

Calma, Deputado Resende.

Vamos so6 finalizar aqui.

Os Parlamentares que concordam permanegam como se encontram, tudo bem? (Pausa.)

Quero aproveitar o quorum.

N&o estamos encerrando ainda néo.

Mas, para uso da palavra, finalizando, Dr. Edson Pistori, advogado e membro do Instituto de Direito
Sanitério Aplicado.

O SR. EDSON PISTORI (Para expor.) — Bem, obrigado, Presidente Dorinaldo, Senadora Zenaide,
colegas da mesa, Dra. Luciana — muito prazer estar nesta mesa —, e eminentes Deputados.

Eu acho que, algumas questdes, seria importante que a gente fixasse aqui.

Acho que a primeira questdo muito importante a se fixar é que, sem divida alguma —alias, Presidente,
eu até acabei sendo designado pelo Idisa para estar nesta Mesa, porque, apesar de advogado, tenho defeitos
piores, mas defendi uma tese sobre a interiorizacdo da Medicina no Brasil, no campo da geografia. E 0 meu
tema principal era, realmente, enfrentar o debate de que, se havia médicos em escassez no Brasil, se eles
eram escassos, eles estavam mal distribuidos.

A minha conclus&o, na tese, foi as duas coisas. Eles, de fato, sdo escassos no Brasil e sdo mal
distribuidos. E, ndo necessariamente, ao aumentar o nimero deles, por si s6, essa distribuicdo vai acontecer,
como aconteceu na maior parte do mundo.

Entdo, sem duvida nenhuma, olhando para tras, de tudo o que o Brasil ja fez, a iniciativa mais
importante que o Brasil teve no campo do provimento de médicos, é o Programa Mais Médicos. Sem davida
alguma, ele é um programa que tem uma engenharia interessante, que teve um desenho institucional que
permitiu que esses médicos chegassem muito rapidamente, numa quantidade em que nenhum outro pais do
mundo fez nesse tempo, colocar mais de 15 mil profissionais atuando nessa velocidade.

O Programa Médicos pelo Brasil, que veio com a pretensdo de suceder o Programa Mais Médicos, é
um programa que tem varios defeitos de desenho, mas o principal problema dele é ser caro demais.

Eu sou um f& do trabalho do Deputado Ismael, porque ele € um inovador no SUS. Ele trouxe de volta
a figura juridica das SSAs que estavam praticamente extintas para o debate juridico do SUS. E a Adaps é
uma SSA.
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(Soa a campainha.)

O SR. EDSON PISTORI — Mas, imagine se para cada programa do Ministério da Saude fosse criada
uma agéncia para operacionalizar? Seria praticamente inviavel. E um programa carissimo no seu custo, e
ele é insustentavel. E ele nunca chegara nos patamares que o Programa Mais Médicos oferece. Por isso, eu
defendo que a Adaps seja reformulada, inclusive para fazer novas fungGes, ndo sé um Unico programa de
provimento.

Também, para concluir, a carreira médica no Brasil é o Gnico CBO no Brasil em que existe pleno
emprego. Nao existe nenhum outro CBO, no Brasil, que tenha pleno emprego, ou seja, todos o0s
profissionais estdo empregados, alguns deles em mais de um emprego — em trés empregos! Das dez
profissGes de maior remuneracéo no Brasil, nove sdo publicas. A Unica privada € a profissdo médica. Vocé
implantar uma carreira médica nacional, num nivel de aquecimento desse mercado de trabalho,
simplesmente é uma medida totalmente ineficaz; ela vai encarecer o custo do trabalho médico no setor
publico; por consequéncia, vai encarecer no setor privado; e ndo vai garantir nem o provimento nem a
fixagéo.

E nos falamos de provimento e fixacdo como se fossem a mesma coisa, mas elas ndo sdo. Eu estive
em uma cidade chamada Famalicdo, em Portugal, para visitar uma unidade basica de salde, e, na unidade
basica de salde, na porta — fui recebido pelos profissionais —, estava inscrita em pedra a lista dos
profissionais que trabalhavam nessa unidade. A minha primeira pergunta foi: VVocés inscrevem isso na
pedra? Como é que se faz quando um profissional sai? Ele falou: "Nao sai. N6s ja estamos aqui ha 20 anos".

N&o existe isso na realidade do SUS, os senhores sabem. A fixacdo de médicos no Brasil, com a
quantidade de profissionais que nés temos hoje, é iluséria. O Prefeito esta ali... Vocé pode até conseguir
permanecer com um médico por um tempo, mas vocé nao consegue manté-lo por tanto tempo, a ponto de
vocé colocar na pedra da unidade de salde o profissional que trabalha 14 ha 20 anos; e a gente sabe que 0
vinculo é fundamental.

Entdo, para a gente avancgar nisso, n6s precisamos ir em algumas medidas que sejam de maiores
incentivos, para que os profissionais médicos vao para o interior, ou para as pequenas cidades — incentivos
econdmicos —; e nos precisamos uma maior liberalidade para trazer profissionais do exterior.

Eu acho que — para concluir, Sr. Presidente — se abre uma polémica sobre o Revalida muito ruim. Eu
acho que nenhum pais do mundo que busca profissionais do exterior faz medidas tdo restritivas para que
esse profissional venha para trabalhar em locais que sdo de dificil permanéncia mesmo. Entdo, eu acho que
ha que se reconsiderar. Mas, no debate de reconsideracdo do Revalida, algumas coisas poderiam ser feitas.
E aqui eu gostaria de ousar, pela oportunidade em que estou no Senado: por que ndo ampliar a base do
Revalida para oportunizar, por exemplo, a enfermeiros que tém mais de dez anos de experiéncia na atencdo
primaria que fagam o Revalida também e, se forem aprovados, também possam exercer a Medicina? Por
que ndo? Por que a gente ndo reflete sobre essa possibilidade? Ou mesmo o seguinte — e ndo é nem uma
provocacdo —: se a gente for estabelecer o Revalida como...

(Soa a campainha.)

O SR. EDSON PISTORI — ... a métrica, eu acho que era o caso de a gente considerar, por exemplo,
que profissionais médicos que estdo atuando com registro ativo, mas que, no periodo pandémico, por
exemplo, receitaram a cloroquina, fossem obrigados a fazer o Revalida.
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Eu acho que é uma quest&o a ser colocada, porque existem também muitos profissionais na ativa que,
se forem colocados por essa régua, € uma régua tdo excessiva que ela, de fato, impede que a gente cumpra
esse objetivo. O objetivo de qué? Aumentar a quantidade de profissionais com capacidade de atuar na
atencdo primaria, de tal maneira que qualquer pessoa que esteja em qualquer ponto de um territério do
Brasil possa ter o minimo de acesso aquilo que para a gente j& esta consagrado ha mais de um século que é
a possibilidade de ter acesso a uma Benzetacil, a um antibi6tico, a uma anamnese basica.

Entdo, eu acho que a medida proviséria — em nome do Idisa — vem salutarmente; ela oferece um
conjunto de beneficios; ela ndo é uma medida definitiva; e ela € mais um passo para a gente avangar, para
que, num cendrio futuro, num mercado de trabalho médico com melhores condigdes, a gente pense numa
carreira, a gente pense em melhores condigdes e isso ndo pode acontecer neste momento, porque fazer
medidas diferentes dessas seriam totalmente ineficazes.

Muito obrigado pela oportunidade. E uma honra enorme contribuir aqui com o Senado numa pauta
tdo importante nesta Comissdo Mista e, em nome do ldisa, nds agradecemos pelo convite e torcemos pelo
sucesso desta Comisséo.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) — Muito obrigado, Dr. Edson.

Obrigado a todos os nossos convidados, a nossa Relatora, Senadora Zenaide, e, amanhd, noés
informaremos previamente as audiéncias que teremos.

Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a presente reunido.

(Iniciada as 14 horas e 37 minutos, a reunido € encerrada as 16 horas e 48 minutos.)



