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(Realizada em 29/07/2013}

Aps vinte e nove dias do més de julho do ano de dois mil e treze, as treze horas, no
edificio-sede do Conselho Nagcional do Ministério Plblico, iniciou-se a Audiéncia Piblica a
respeito do Programa “Mais Médicos”, do Governo Federal, sob a Presidéncia do
Conselheiro Nacional do Ministério Piblico e Presidente da Comissiio de Defesa dos
Direltos Fundamentais Jarbas Scares Jinior. Presentes os Conselheiros Nacionais do
Ministério Pdblico, Almino Afonso Fernandes e Maria Ester Henriques Tavares; e 08
integrantes do Grupo de Trabatho de Protegdo a Sadde da Comissao de Defesa dos
Direitos Fundamentais, Gilmar de Assis, Marco Antdnio Teixeira, Mauricio Pessutio, Maria
Roseli de Almeida Pery e isabel Maria Salustiano Arruda Porto. Presentes, também, o
Secretario-Execuiivo do Ministério da Sadde, Mozant Sales: o Procurador Federal dos
Direitos do Cidadao, Aurélio Rios; o representante do Consetho Federal de Medicina,
Carlos Vital Tavares Crrea; a representante do Conselho Nagional de Sadde, Maria do
Socorro de Souza; o representante do Conselho Nacional de Secretérios da Sadde, Jorge
Pereira Solla; o representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde,
Marcos Franco; o representante da Associacdo Médica Brasileira, Florentino Cardoso; ¢
representante da Federagdo Nacional dos Médicos, Geraldo Ferreira Filko, e o
representante da Associacio do Ministério Plublico de Defesa da Saide, Oswaldo José
Barbosa Silva. Iniciados os trabalhos, o Presidente cumprimentou todos os presentes g,
erm seguida, manifestou o seu respeito a0 Programa Mais Médicos como uma importante
imciativa do Governo Federal. Ressaltou que sdo respeitosas as criticas dos setores
envolvidos, as quais merecem ser recebidas e avalizadas pelo Governo Federal e pelo
Congresse Nacional. Enfatizou, ainda, o pape! do Ministério Pablico, tendo em vista suas
airibuigdes constitucionais, em especial a defesa do ordenamento juridico e dos
interesses sociais e coletivos, em dmbito judicial e extrajudicial. Em seguida, foi dada a
palavra ao Secretario-Executivo do Ministério da Salde, Mozart Sales, que registrou
que o Reino Unido, segundo maior sistemna de salde universal em termos populacionais,
possui 2,7 médicos por 1.000 habitanies, de modo que ¢ Brasil precisaria de mais
168.000 médicos para atingir esse percentual. Ressaliou que o Brasil, além de ter um
menor percentual de médicos, tem uma distribuigio desigual destes por tedo o territdrio.
Afirmou que 22 Estados estfio abaixo da média nacional, de 1,8 médico por 1.000
habitantes, & 700 municipios ndo tém sequer um médico. Mencionou que alguns paises
iém, proporcionaimente, duas vezes mais meédicos que o Brasil e ofertam o dobro do
namero de vagas todos os anos, de modo que se niag houver uma intervencao, a oferta
desses profissionais podera ser comprometida, de maneira grave, a médio e longo prazo.
Citou que uma pesquisa do Institutc de Pesquisa Econbmica Aplicada {(lpea), de julho
deste ano, mostrou que a carreira médica possul a maior média salarial do pais, cam 97%
de taxa de ocupacdo, e o salario médio do médico ¢cresceu 47% entre 2009 e 2012,
Salientou que essa pesquisa fambém demonstrou gue o crescimento da infraestrutura em
relacao a leitos hospitalares, estabelecimentos médicos e equipamentos de saide foi
maicr do que ¢ numero de profissionais médicos inscritos na Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE). Registrou gue nos (kimos 10 anos foram gerados 146
mil posios de primeiro emprego formal contra 92 mil médicos formados, ou seja, ha cerca
de 53 mil postos de trabalho de primeiro emprego a mais do que médicos formados no
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representante do Conselho Nacional de Salde, Maria do Socorro de 3Souza, que
registrou gue existe um conflitc entre governo e categorias médicas e que o direito a
salde & um direito coletivo e social. Ressaltou que, muitas vezes, em uma sociedade
capitalista, ha uma tendéncia de adotar a perspeciiva da sadde enquanto problema
individual, quande, na verdade, é um problema de todes. Acrescentou que o debate diz
respeito a questdes sociais que historicamente nao foram resolvidas no pais, como a
desigualdade, & exclusdo e a pobreza, apesar de todos os esforgos de governos
democraticos da politica brasileira. Enfatizou gue a sallde é uma face de um conjunio de
desigualdades que precisam ser enfrentadas e que € necessario encontrar um caminho
de mediacdo das instituigdes do Estado e instiivicdes da sociedade. Acentuou gue a
discussdo também & sobre a garantia do direito, a garantia do acesso com qualidade, a
democratizacao do direito atraves da interiorizagao para prover esse direito a populagéo
das periferias e das areas de menor desenvolvimento social € econdmico. Destacou 0s
problemas estruturais que ainda precisam ser enfrentados, a saber: o subfinanciaments; a
descentralizagac e a interionzacdo; e a questdo das privatizagdes nas relagoes de
gerenciamento do sistema. Acrescentou que o programa nao & "Mais Médico® e sim "Mais
Médicos e Mais Saude”, e que seu carater & emergencial, de modo gue € necessario que
avance em articulagdo com outras agoes para adquirr uma dimensao mais estruturante e
dar respostas efetivas para além do que esta se propondo. Salieniou gue a proposta do
Governo foi discutida com ¢ Ministério da Educacio. Ressaltou que colocar o Estado
como regulader da formagao e da pratica profissional é um acerto. Afirmou que a saide &
imporiante para o desenvolvimente do pais, entreianto ainda € encarads mais na
perspectiva do gasto do que na perspectiva de investimento social. Explicou que o sstor
salde, incluindo a palitica de sande, gera emprego, riquezas £ tem um investimento de
base tecnoldgica importante, inclusive para a soberania do pafs, gue tfambém precisa ser
considerada. Regisirou que o Conselho MNacional tem uma bandeira antiga: pensar
mudancas na Lei de Responsabilidade Fiscal a fim de garaniir 2 capacidade dos
municipios de contratar profissionais de sadde de forma mais efetiva. Consignou, ainda,
que embora o programa tenha um carater emergencial importante, € preciso avancgar no
Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salérios e, também, instituir o servigo civil.
Defendeu que n&c se pode fugir do foco da responsabilidade social e incorrer no risco de
abordar a guestao da autonomia profissional atraves da perspectiva liberal. Destacou que
nao & possive!l se analisar o Brasil enguanto alge homogéneo e que para discutir o
programa & preciso clhar para as diferentes realidades brasileiras, scbretude na Regido
Norte, cuja capacidade de respesta dos municipics € diferente. Finafizou mencionando
que é importante que o Governo assuma o compromisso para que a discussao nao figue
apenas na resposta emergencial e que se possa avangar e encontrar 0s melhores
caminhgos, inclusive com a ajuda do Ministério POblico. Em seguida, o representante do
Conselho Nacional de Secretirios da Saude, Jorge Pereira Solla, usou a palavra para
registrar que nao pode haver uma parcela da populacdo corn direito a assisténcia médica
e ouira parcela excluida. Afirmou que é dever do Esiado assegurar as medidas
necessarias para que o sistema de sadde chegue a todo cidadae de forma universal e
integral. Enfatizou que a exclus&o social, de modo perverso, provoca maior carga de
doencas e maior necessidade de recuperagdo da salde de uma parcela da populagdo.
Vislumbrou que 0s segmentos mais excluidos séo, a0 mesmo tempo, 0s que mais scfrem
com os problemas de sadde e os que menos acesso tém & salde, em especial ao
profissional meédico. Explicitou gue o Conselho Nagional de Secretdrics de Sadde
(CONASS) adotou posigio fechada no sentido de apoiar o programa “Mais Médicos”
incondicionaimenie. Acrescentou que esse programa é uma acdo govemamental
imprescindivet para o estagio atual do sistema dnico de saldde £ que redne, de um lado,
medidas estruturais, com mais investimentos na rede de saide e na ampliacao da
estrutura fisica; e, de outro lado, medidas visando &4 ampliacéo de vagas para formagao
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se formaram. Destacou seu espanio diante dos dados de que apenas 4.657 dos 18 mil
inscritos conseguiram completar o cadastre e confirmar a inscrigdo. Na oportunidade,
consignou que os ndmeros sdc semelhantes aos do Programa de Valorizacao do
Profissional da Atengdo Basica (Provab}, no quat, apesar de 13.500 vagas, apenas cerca
de 4 mil profissionais médicos submeteram-se ao regime de "serviddo civil® de ganhar
apenas R$ 10 mil para trabalhar na unidade basica de saude, assistindo a populagédo
pobre do pais. Em seguida, o representante do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Sadde, Marcos Franco, registrou que 0s municipios chegaram ao
extremo de comecar a pagar, nogs Ultimos 10 anos, salarios matores que o do proprio
prefeito, de modo que a possibifidade de se instituir uma carreira publica de medico nos
municipios era inviabilizada, tendo em vista que o salarlo maximo que poderia ser pago
seria o do prefeito. Ressaltou que esse fato faz com que a profissdo médica nao tenha
CORCUIs0s, oU, guando hd Concursos, sejam raros 08 Municipios que conseguem cumprir
a plenitude das vagas oferecidas. Descreveu a situagfo complicada em relacio a questio
do médico no municipio, primeiramente no irterior do pais & nas regides periféricas das
grandes cidades, onde a populacao é mais carenie € existe um grau de violéncia
ascendente. Destacou que hd, nesse momento, servigos de salde sem assisténcia
médica, de modo que a Frente Naciona! dos Prefeitos receniemente langou uma
campanha conhecida como “Cadé o medico?” justamente para tentar prover esse
profissional. Acrescentou que nao se sabe qual é a realidade do teritdrio brasileiro em
relago as demancas sanitdrias, porque a atencdo basica ndo completa 100% da
cobertura. Salientou que existern municipios que pagam, em media, mais de 20 mil reais
por um médico na Atencio Basica e, mesmo com esses salarios, os profissionais médicos
nao atendem a essas demandas. Na oportunidade, consignou gue © Conselha Nacional
de Secretarias Municipais de Saltde (Conasems) reitera ¢ apoio irrestrito ao Ministério da
Salde, ao programa "Mais Médicos” e, inclusive, aos termos da Medida Provisoria. Em
seguida, o representante da Associagdo Médica Brasileira, Florentinc Cardoso,
registrou que o Brasil tem cidades com mais de 4 médicos por mil habitantes, algumas
com 11 médicos por mil habitantes, indices supericres aos europeus, como ¢ Ric de
Janeiro, S&o Paulo, Vitdria, Porto Alegre e Brasilia. Questionou a qualidade da sadde
plablica dessas cidades, a despeiio de possuirern indices superiores a indices suropeus.
Destacov que o Govemno quer sempre mais e mais, enguanto a sociedade deseja
gualidade. Afirmou que nac existe sadde de qualidade 56 com acesso. Salientou que o
acesso precisa ser de qualidade. Exemplificou gue se alguem for a um médico e tiver um
pequeno ferimento no pé, sendo diabético, e 0 médico nao atender adequadamente, vai
causar gangrena, sepsia, acabar com ¢ membre amputado. Acrescentou gque se essa
pessoa andasse mais 30 quidmetros e encenirasse com um médico de qualidade, ele
resalveria o problema e nao haveria amputagao. Mencionou que o Brasil € um dos que
miais amputa doente diabetico no mundo e & vice-campedo em Hanseniase, uma doenga
curavel que existe desde a Biblia. Declarou que o Geara é o estado com maior numerc de
médicos matriculados no Provab, ho entanto metade dos locais de trabalho ndo 18m maca
para examinar os doentes. Pontuou que 70%, 80% ndo tém fita métrica e balanca para
pesar e medir criangas. Enfatizou a existéncia de subfinanciamento, ma gestao e
corrupgéo, que € desenfreada no pais. Questionou a afirmagfio de que se vai melhorar 2
saide pablica atraves de mais médicos, dianie do quadro de corrupcéo nos Estados.
Comparou tal afirmagao com a ideia de se chamar mais cozinheiros onde ¢ povo passa
fome, sem que haja feijac, arroz, irigo. Ressaliou que deseja e defende, com muito ardor,
que a salde poblica precisa melhorar, porque & cadtica neste pais. Consignou que
Forialeza, quinta capital do pais, tem mais de 5 mil pacientes visios por médicos
esperando endoscopia digesiiva alta e 4 mil esperando colonoscopia. Mencionou gue
alguns deles tém cancer e perdem a chance de iratamento. Acrescentou que cirurgia
oncologica e sua especialidade e que, em Fortaleza, quinta capital do pais, i4 operou
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emergencial diante do cenario atual. Em seguida, a representante do Conselho Federal
de Psicologia, Cynthia Ciarallo, parabenizou a iniciativa do CNMP de fazer o debate de
manegira ampla, convidando abertameniz institvicdes, entidades outras, possiveimente por
entender que a saidde definitivamente nao & propriedade, ndo é privada de um Gnico
campo do conhecimento. Ressaliou gue o coletivo, a discussao plural e as possibilidades
de clhares acerca de um grograma como este do Governo ceramente gualificario e
darao mais elementos para compreender o processo pelo qual a sadude no Brasil vem
passando, mesmo diante de uma reforma sanitaria exemplar, atipica, progressista, mas
que, infelizmente, ainda nac conseqguiu dar vazao para todes os desafios que séo
colocados pelo SUS. Enfatizou que o Conselho Federa! de Psicologia (CFP) se coloca no
debate enquanto entidade e autarguia publica, por entender gue um Conselho deve se
posicionar em uma perspecliva n&oc corporativa, mas em uma perspectiva de
preocupacao com interesse social. Mencionou que ¢ debate sobre um programa em que a
salde é alcangada e discutida deve ocorrer a pariir da perspectiva da garantia de direitos
e da oferta de servicos a populagio. Acrescentou que, embora ndo tenha expertise
juridica, tem de comecar lembrando que a primeira guestao inconstitucional gue estd em
jogo & o direito & salde, o qual nfo pode ser colocade em barganhas e negoclagdes.
Pontuou que as inconstitucionalidades apontadas durante o debate parecem, muitas
vezes, mais vinculadas a quesifes de natureza corporativa do gue, de fato, vinculadas a
protecdo e a garantia da sadde aos brasileiros do nosso pais. Comentou que ha muita
dificuldade de didlogo com o Governo Federal atuaimente ¢ lembrou das manifesiacfes
gue ocorreram no Brasil, amplamente noticiadas, sinalizando algumas demandas da
sociedade que nao foram escutadas, como a implementagao do Plano Crack. Destacou
gue uma série de acdes gue foram colocadas sem considerar as teses e o que foi
elencado nas Conferéncias Nacionais de Satde, espagos legitimos para a qualificacao da
salide no pais. Recomendou gue o CNMP retome essas teses como ponto de partida
para analise do Pregrama “Mais Médicos”, observandc em que medida esse programa
contempla aquilo que foi construide de maneira democratica, com participacao de
usuarios, de gestores & de profissionais da saide. Ressaltou que didlogo & importante e
se faz fundamental dentro de um pais democratico. Acrescentou que niao & mais possivel
receber politicas de maneira unilateral e que todos precisam construi-las juntos. Por fim,
consignou que sua consideragdo se faz em nome de um Sistema Unico de Saude
integral, acessivel e que considere o teritéric de cada um na oferia de servigos de salde
n&o privatizados. Em seguida, o representante da Asgsociacio do Ministério Piblico
de Defesa da Saade Oswaldo, José Barhosa Silva, comentou que h& grandes vitdrias
no SUS, cormo a interiorizagao do Sistema de Informagdes em Orgamentos Pdblicos, que
surgiu, inclusive, por iniciativa do Ministério POblico Federal junto a¢ Ministério da Sadde.
Acrescentou que ha agora o Sistema de Relatdrio de Gestio, além de uma série de
experiéncias exitosas dentro do SUS. Enfatizou que o Ministéric Pablico Federal tem por
dever & defesa dos direitos publicos subjetives & salde e a defesa do SUS, o qual é
defendide intransigentemente, com unanimidade entre todos os membros da Associagio.
Pontuou que & experiéncta do SUS, de universalidade, de integralidade, de gratuidade
dos servigos, & uma experiéncia impar no mundo, que mat ou bem esta tentando crescer
e atender a demanda de 200 milhdes de brasileiros. Mencionou que o representante do
CONASS lembrou que, infelizmente, decaiuv 0 nimero de consultas feitas no Brasil de 219
milhdes para 200 milhdes em 2012. Declarou que esse namero é espantoso, guase uma
consulta para cada cidadao, e que & dificil imaginar 200 milhdes de consulias ou
procedimentos médicos. Opinou que ndc sao da melhor qualidade. Observou gue o
dism{rso que permeocy varias falas dessas associaghes é qualidade por guantidade, mas
gue € necessario, na verdade, de quantidade e de qualidade. Ressaltou que néo se pode
abrir mao da quantidade em um pais de dimensédo continental, com 200 mithdes de
pessoas e nao ter, também, qualidade. Explicou que ¢ Ministério Pablico, por mi%;



e esporte, ndo é o debate, pois issc deveria existir para aquela populagao, naguele lugar,

independente da presenca de qualquer outro profissional. Acrescentou que a populagéo
temn direito a0 acesso a todas as politicas sociais. Opinou que nao se consegue fazer
promogéo, prevencioc, educagac em saude, pois 0s estudantes ainda séc formados com
a intengdo de se fornar grandes especialistas. Exemplificou gue nao ha docenies
capacitados para a Atengéo Basica, com especializacdo em Medicina de Saude da
Familia @ Comunidade, € gque tenham a capacidade de ensinar e despertar a paixao pela
Atengdo Basica, Comentou que um dos pouquissimos cenarios de pratica que garaniido
a0s estudantes, que é o Hospital Universitario, vem sendo ameacado com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, que nega a autonomia universitatia. Ressaltou gue
néo se sabe até quando os estudantes terdo seu (nico cendrio de pratica garantido, que é
o Hospital Universitario, e que este ainda traz a ldgica da formagao ‘hospitalocéntrica’,
negando a Atengao Basica, que & capaz da resolver até 80% dos problemas de salide da
populacio, se bem aplicada. Acrescentou que diversos problemas dos hospitais deixam
clara a necessidade de um seior de Engenharia Clinica capaz de resolvé-los. Concluiu

que o SUS ainda nao conseguiu se¢ esfabelecer como uma rede escola & gque os
estudantes precisam dele para ter uma formacio meédica de qualidade. Destacou gue,

diante dos resultados apresentados pelo MEC, gostaria muito que as 11.500 vagas
fossem abertas Gnica e exclusivamente nas Universidades Publicas e que néo se pode
compactuar com ¢ que vem acontecendo nas universidades pagas, que nac oferecem
uma docéncia adequada. Exemplificou que muitas delas ndo oferecem cendrios de
pratica e formam os estudantes voltados completamente para a logica mercadoldgica e
tecniologica que vem sendo infiltrada na formagdo médica. Afirmou que apenas 47% dos
gastos com salflde vdo para servigo publice, o que gera desigualdade imensa em relago
a0 acesso £ acaba inviabilizando a equidade e a universalidade do sarvigo. Destacou que
ha 4 médicos trabalhando no seior privado para apenas 1 médico frabalhando no setor
publico. Discorreu sobre a Lei de Hesponsabilidade Fiscal, indicando que tem sido
utilizada como desculpa para transferir todos os setores da salde da gestdo piblica para
a gestdo privada. Explicou que os subsidios pablicos e a inversao fiscal dos planos de
salde fazem com que o medico prefira o setor privade 2o setor publico. Argumentou que
a desorganizagao do sistema de salde acaba favorecendo a concentragio dos médicos
nos grandes centros € para o setor privado, com a intengdo de se especializar cada vez
mais devido ao imperativo mercantil e tecnologico da formagio médica. Manifestou que a
Diregdo Nacional Executiva dos Estudantes de Medicina (DENEM) acredita e trabalha
cotidlanamente pela consolidagio de um Sisterma Unico de Satde 100% piblico, gratuito,

estatal, de qualidade, com acesso universal e integral, e que nega a ldgica de aprender a
Medicina com a populac¢éao de baixa condigio socioecondmica para depois ir exercé-la no
setor privado. Afirmou que os estudantes desejam um Plano Nacional de Cargos e
Carregiras para profissionais do SUS, com valarizacdo da Atengac Basica, e uma
educacdo médica voltada para as reais necessidades da populagdo brasileira. Por fim,
defendeu que, enquanto os problemas de financiamento, gestao, contiatacio e
formulagéo dos Recursos Humanos nao forem resolvides, infelizmente a populacéo
brasileira ndo tera um servigo de sadde 100% padblico e de qualidade que ela merece. Em
seguida, a representante do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, da
Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal, a médica Olga Oliveira, registrou
que o Servigo de Aiendimento Movel de Urgéncia {SAMU) tem um Nicleo de Ensino
muito bem estruiurade e que 0 SAMU do Distrito Federal € diferente dos outros porque
nao tem prefeitos. Comentou que os médicos da Secretaria de Estado de Satde séo
estatutarios, concursatos € gue s6 dependem do Funde Constitucional. Comentou que
0s concursados fizeram um més de curso, diariamente, de 8h as 18h, durante 30 dias,

para gue fossem preparados para atender regulagio, ambuldncia e sala vermelha, que
840 as salas de estabilizagic do paciente grave. Destacou que is50 50 ocorre em Brasyf%



verbas federais da salde, pape! desenvolvido na 5% Gamara de Coordenagio e Heviséo
do Ministério Pdbtlico, em que & relator desse tema. Afirmou que a Audiéncia Pablica & um
marco e o seu produto estid sendo objeto de anotagbes iaguigrdficas e vai gerar um
documente, o qual sera distribuido pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadaoe acs
Procuradores Regionais dos Direitos do Cidadio, e aos Procuradores do Direito do
Cidaddo nos quase 180 municipios onde existe sede do Ministério Pablice Federal.
Pontuou que gostaria de anotar uma guestdo, apane as questoes gque ja esido
judicializadas sob eveniual constitucionalidade da Medida Provisoria ou ilegalidade.
Vislumbrou que ¢chama atengio, e chamara a atencio do Ministéric Publico Federal na
execucao dessa Medida Provistria, a garantia da qualidade da tutoria e da superviséo
desses meédicos. Salientou que esse € realmente @ um problema. Explicou que a questao
& mandar um mégdico para o interior, ter um futor, 10 supervisores para atender 100
pessoas. Ressaltou que essa é uma grande preocupagan, se a justica, entdo, considerar
constitucional, legal, e nao criar nenhum empecilho a4 execugdo dessa Medida Provisdria,
que ainda estara sujeita ao exame do Congresso Nacional. Explicou que o Ministério
Publico Federal é a favor do Revalida e que conhece a histéria das Universidades
Federais de alguns estados que validavam diploma de qualquer lugar. Destacou a luta
que o Ministéric da Educacao teve para obter ¢ consenso dessas Universidades Federais,
que abriram mac de sua autonomia universiiaria para todas aderirem afinal ao Revalida,
um processo que demorou dois ou trés anos. Destacou que é a favor da qualtidade.
Mencionou gue 0 Governo Federal entendeu gue deveria submeter os médicos formados
no exterior a um regime de residéncia no Brasil & que eles serdo monidorados, assim
como ¢ residente € monitorado pelo seu docente. Explicou que foi criada uma nova
conformagdo para poder trazé-los, ndo na condigio de trabalhadores vinculados ac
regime celetista, mas na condigdo de bolsistas, portanto, fugindo das obrigagées da CLT.
Observou que as questdes trabalhistas ceriamente estardo aos cuidades do Ministério
Fublico do Trabalho. Frisou que chama a atencdo a possibilidade de um sisterma de
monitoragao come esse ter eficacia. Por fim, consignou que ¢ foco da associagio serd na
gualidade dessa tutoria € desse monitoramento e agradeceu ap CNMP a oportunidade de
reunir valioso material para que os Procuradores Regionais de Direitos do Cidadéo e
Procuradores do Dirgito do Cidadéo em iodo o Brasil possam acompanhar esse pracesso.
Em seguida, o Secretario-Executivo do Ministério da Sadde, Mozart Sales, teve 2
oportunidade de se manifestar sobre todos 0s depoimentos. Registrou que em relacio A
guestdo dos erros em relacdc a exposicdc da populagdo no meio médico, ja existem
experiéneias, no mundo inteiro, de paises que frabalham dessa forma, vinculando o
exercicio profissional a determinada drea e determinada atuacdo. Explicou que a
presenca desses profissionais, @m nenhum momento, tira a capacidade ou determina que
¢ um profissional com meia atuagdo ou com meia iniervengdo. Esclaraced que se trata,
na verdade, de um processo de recrutamento da forga de trabatho por parte do pais, que
tem a capacidade de determinar onde aguela forga de trabalho estrangeira podera e
deverd participar, de acordo com 0s interesses soberanos da nacéo. Salientou que isso
ndo significa dizer que essa intervengao & desqualiicada ou inadequada. llustrou com o
exemplo da Argentina, em que ha Programas de Formagao de Pos-Graduacgido com
intervengao resiriia aos servigos de formacao de Pds-Graduagio. Acrescentou gue se
pretende criar modalidade semelhante na Atencéo Basica brasileira, vinculada ao Sistemna
da Universidade Aberia do SUS (UNA-SUS), com as universidades federais, ou seja, com
a maodalidade de formagao na Atencdo Basica, durante um periodo, e que pode ter essa
intervengao restrita. Em refagéo a projecdo da necessidade de médicos para o ano 2030,
comentou que o Brasil vem se distanciando cada vez mais dos outros paises quanto ao
nimero de médicos, ao nimero de presenca de estrangeiros e ao nimero de médicos
formandos atualmente, na correlagdo com a populagdo. Em refacio ao plano de
desenvolvimento da carreira, pontuou que é um debate importante e que o Ministério da
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atendimento muliiprofissional em sadde. Comentou gue ndo hd nenhum debate sobre
isso, apesar de a perspectiva da atengioe e da integralidade da multiprofissionalidade ser
fundamental. Explicou que, na Medicina, ha 107 formas de atuar reconhecidas no Brasil,
airavés de 54 especialidades e 53 areas de atuag@o. Ressaltou que i$s0 evidencia o
pleito de discussao dessa fragmeniagao a medida que o ol de conhecimentos na area de
sande avanca e promove a divisao entre as profissfes. Mencionou que sua atuacio estd
respaldada pelo Inciso Ill, do artigo 200, da Constituicao, que dispoe sobre o dever do
5US realizar ordenamento da formagao de Recursos Humanos em saude. Poniuou que o
direito a sadde foi escrito ha 25 anos e que sua construcido aindza & recente, de modo que
ha dificuldades de financiamento, de ordenamente no pais e de articulagdo federativa.
Destacou que a carieira de servigo gue expressa integralidade e vai garantir acesso ao
USUAtio & um aspecto fundamental para que © acesso da Atencac Basica nao fique
travade na media e na afta complexidade. Enfatizou que a modalidade de contratagao
preferida do médico brasileirc € a contratagdoe por procedimento, por numero de consulta,
e nao por carga horaria. Exemnplificou com a cidade do Recife, em que ha um plano de
carreira que sg inicia com R$ 10.000,00, regime estatutario para a Sadde da Farnilia, com
40h, & que possui 42 vagas ociosas. Acrescentou gue ja houve dois concursos nessa
capital, sem preenchimento das vagas, mesmo com carreira estabelecida. Argumentou
que a pluralidade e a fragmentacéo da oferta no mercado de trabalho faz como gue o
médice ganhe mais. Defendeu que na Europa inteira n&o ha nenhum pais que remunere
mais a saude, per capita, que o Brasil. Questionou a possibilidade de regulagio atraveés
da oferia salarial ne paiamar de R$ 20.800.00, para 40 heras. Vislumbrou que a
construgdo até chegar a esse patamar leva tempo e comentou sobre a possibilidade de
digcutir uma integragdo com 20h iniciaig, com os Esiades e Municipios. Sugeriv aberiura
para chegar a uma solugio que seja satisfatdria para a profisséo médica, e gue seja
exequivel no conjunto dos Estados ¢ da Unigo. Manifestou a intengao de expandir o setor
publico através da abertura de mais de 3.000 vagas, fora as 1.400 da Portaria n. 109 de
2012. Acrescentou que ha investimentos para fortalecer o papel das faculdades estaduais,
com a perspeciiva de abertura de até 970 vagas. Afirmou que ¢ programa confere a
possibilidade de haver o diagnostico precoce, a orientagdo, a avaliacao, a intervengéo no
primeiro momento do aparecimenio do desequilibrio do processo saide-doenca, inclusive
has areas mais remotas. Oefendeu que a existénecia de profissionais nessas Areas ird
agregar capacidade resofutiva na regido e, consequentemente, melhorar o estagio da
efetivacao de diagnostico. Explicou gue, em um primeire momento, talvez houvesse um
namero maior de pacientes para o sistema publico e, a rmeédio e longo prazo, o
fortalecimento da capacidade resolutiva, evitando que as pessoas procurem servico de
saude pela porta de entrada mais dramatica e desestruturante, que é a urgéncia ¢ a
emergéncia. Explicitou gue, se o perfil do médico brasilgiro nac confere a capacidade de
atuar na Atencao Basica quando recém-formado, torna-se evidente a forga do discurso de
que e preciso melhorar a formacgao generalista desse médico, e, por isso, a intervengao
no segunde ciclo. Acresceniou que, se ha a constatagio de gue o médico tem
dificuldades para fazer o rol de diagndstico e intervencao na Atencéo Bésica, que é o nivel
mais primario da intervengéo, hé mais forca no discurso de que é preciso melhorar a
intervengac e a formatag&o com e segunde ciclo. Enfatizou que a garantia e a qualidade
da tutoria serd assegurada em discussdo com o Ministério da Educagio, as escolas de
salde publica e as residéncias de medicina de familia de todo o pais. Mencionou que tem
discutido a formatagdo com os professores e a moedetagem disso no sistema UNA-SUS e
que pretende investir nisso fortemenie. Registrou que esta disposto 2 conversar e a
construir o aperfeicoamento do modelo. Por fim, afirmou que havera forte preocupacao
quante ao acompanharmento das acfes de atengdo bdsica no pais come um todo. Em
seguida, o representante do Ministério da Educagao, Jorge Messias, regisirou que o
Secretario Mozant trouxe na apresentagao inicial os dados estatisticos que mostram a



instituiu uma comissdo tematica e esta discutindo a reformulagéo do curriculo médico.
Aessaltou que apostam no didlogo com a comunidade e que ioda a comunidade
académica e médica esta convidada a debater com o Ministério da Educagao, por meio
do CNE, sobre a adogBo de um nove curriculo de formacio médica. Por fim, o
Consetheiro Nacional do Ministério Pablico, Almino Afonso Fernandes, ressaitou a
importdncia da saide como um direito fundamental, que & dissociavel da propria vida, e
registrou sua greocupacdo com 05 argumentos trazidos ao longo do debate e a forma
com gue essas informagdes sao levadas as pessoas do povo. Reconheceu ¢ ¢aos gue a
salide brasileira vive atualmente & mencionou que a proposta do Governo Federal se
justificaria somente por um Unico argumento, porgue, e gue pese as divergéncias em
relacio As estatisticas trazidas, hé necessidade de aumentar os investimentos para a
salde diante das deficiéncias que encontradas atvalmente. E£nfatizou que nan ouviu
nenhum cordra-argumento cientifice a respeito do plano. Salientou que a questio & séria
e que o debate ndo pode ser restrito somente a questao corporativa. Mencionou que a
representagdo das associagdes para defender o interesse dos meédicos brasileiros 6
legitima e que os médicos brasileiros t&m muitas pessoas para defendé-los: advogados e
a sua propria associacdo de classe, que, instiiucionalmente, tem esse dever. Explicou que
a OAB é diferente, pois tem um papel mais amplo, inclusive com previsdo constitucional
de defender os interesses da sociedade. Sugeriu gque ndo ha esse compromisso, pelo
menos & luz da nossa Constituicio e das leis regentes no pais, que obrigue a associagao
médica, o Conselho Regicnal, a defender essas bandeiras. Defendeu que o Ministério
Piblico Brasileiro, como legitimo representante da sociedade, precisa mudar esse
sistema. Opinou gue ¢ projeto & audacioso & que as reacdes sao naturais. Questionou a
dignidade para o exercicio da medicina diante da realidade de 700 municipios seém um
médico seguer. Defendeu que de nada adiante um sistema modemo em um posto de
sadde de atendimerdo, s& nac houver um profissiona! da medicina. Argumentou que o
Ministério Poblico deve refletir a questao para além do aspecio da legzalidade e do
controle de constitucionalidade. Declarou que as demais ciéncias no Brasil, ao longe das
ultimas décadas, evolviram para a democratizacdo do ensino e dos servicos essenciais,
enguanto a Medicina retrocedeu. Explicou gug houve um retrocesso na Brasil no gue se
refere a0 atendimento de saude, scbretudo, aos mais carentes, porque a medicina se
elitizou de tal forma que nem aqueles que subscrevem um plano da salide conseguem
uma agenda dos médicos, que relegam esses pacientes a uma segunda, terceira agenda,
porque, antes, tem um cliente privado. Defendeu que o monopdlic da sadde ndo ¢ dos
médicos brasileiros, mas um direito constitucional dos carentes e, sobretudo, daqueles
que necessitam de um servigo essencial. Enfatizou a importancia da intervencio do
Estado e opinou que o Estado esta enfrentando com muita coragem e destemor, inclusive
sob a pecha de estar fraudando um sistema. Portuou que néo ha médicos sanitarisias no
Brasil, nem médicos publicos, em que pese o miinus privade da medicina, assim como é
na advocacia. Reiterou que, sob o ponto de vista cieniifico, a existéncia de 700 municipios
ng bBrasil gue ndo tem sequer um médico, jA demonstra, de forrma irefutavel, a
necessidade, pelo menos, de se debater isso em alto nivel e se respeitar uma proposigag
de seriedade, como esta que foi apresentada. Declarou que fala como cidadgo, ndo como
Conselheiro do Conselho Nacioral do Ministério Piblico, & que é necessario rever a
Agéncia Nacional dos Planos de Sadde, pois o Unico papel que demonstrou aié hoje foi a
publicagéco de mais 10% de regjustes nas tarifas. Critcou ¢ argumento de que a proposta
nac deve sequer ser debatida, porque afronia principios constitucionais inerentes a
qualquer proposigao de carater téenico. Citou que o judicirio, que detém o monopdlio de
dizer o Direito, a se manifesfar, inclusive, através da sua Suprema Corte, Supremo
Tribunal Federal, que, negando a liminar, sustentou a impropriedade de qualquer deciséo
que pudesse representar um retrocesso naguilo gue se {em, pelo mencs como avango de
discussdo, de se enfrentar o problerna. Opinou que, em circunstancias como 5sa, nao se



