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O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PSL - MS) - Inicialmente,
quero dizer que é uma grande satisfacdo no6s podermos presidir esta reuniao do
CEDES, o Centro de Estudos e Debates Estratégicos, cujo Presidente é o nosso
Deputado Da Vitoria, contando com a coordenagao da Juliana e do Fabio, nossos
assessores que nos tém ajudado bastante no direcionamento da obtencado dos
nossos objetivos.

Em segundo lugar, eu quero agradecer a figura do meu amigo de muitos
anos de plantdao na Santa Casa de Campo Grande, atualmente grande Presidente
do Conselho Federal de Medicina, o Dr. Mauro Ribeiro, pela sua disposicdo em
estar conosco nesta discussdo, que eu quero crer seja realmente muito
importante.

Muitas das coisas que nés vamos colocar aqui, Mauro, vocé ja bem conhece.
Sao as nossas inquietacdes no que diz respeito ao atendimento primario a saude
ou atendimento bdésico. Infelizmente, embora o SUS tenha uma grande e
fantastica estrutura, ela acaba sendo comprometida quando nés chegamos ao
atendimento primario.

Mas antes de nds darmos continuidade aos trabalhos, dando a palavra ao
Dr. Mauro, para ele se apresentar, e eu voltar e questiona-lo, eu gostaria que a
Juliana e o Dr. Fabio sintetizassem o trabalho que ja realizamos. Logo em
seguida, eu retomo a palavra, concedo a palavra para o Dr. Mauro se apresentar,
e eu volto com os questionamentos.

Juliana, por favor.

A SRA. JULIANA FERNANDES CAMAPUM - Bom dia.

No6s estamos aqui para mais uma reunidao tematica do Grupo de Estudos
Atencao Primaria a Saude no Brasil.

Seguindo a pauta da nossa reunido, eu passarei a palavra ao Dr. Mauro Luiz
de Britto Ribeiro, Presidente do Conselho Federal de Medicina, para se apresentar

e dar uma palavra sobre 0 nosso tema.
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Em seguida, passarei a palavra para o Consultor relator do estudo, o Fabio
de Barros, que gostaria de fazer alguns questionamentos ao Presidente do
Conselho Federal de Medicina.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Juliana, eu quero agradecer o
convite.

Houve algum ruido na comunicagdo — o Ovando até entrou em contato
comigo.

O Ovando é mais do que um amigo; € um irmdo. O Ovando ja militou na
politica médica; agora esta na politica partidaria. Eu, s6 na politica médica. E o
Ovando foi, é e sempre sera um dos meus conselheiros, apoiador de todas as
eleicbes que eu disputei na vida. Tenho, por isso, uma gratiddo eterna. E jamais
eu vou dizer "nao" para algo feito por Luiz Ovando, pela nossa amizade, pelo
apoio e, sobretudo, pela capacidade que ele tem.

Hoje, para mim, € um orgulho imenso vé-lo como Deputado Federal. Ele
sabe disso. Eu sou um eleitor dele de anos e anos, e vé-lo hoje na Camara
Federal, com o destaque que tem, atuando em defesa da medicina € maravilhoso
para nés e para a causa medica também.

E meu companheiro de plantdo da Santa Casa, é meu companheiro
professor da universidade também, a UNIDERP. Mas agora eu mudei de time.
Nao é mais ele que € meu amigo. Agora é o Luiz Ovando Filho que é meu parceiro
toda segunda-feira na Santa Casa, entendeu, Juliana? Entdo, agora eu mudei.
Minha turma é outra agora. Minha turma € a de trinta e poucos anos de idade. Nao
quero mais saber de velho na minha vida. E o filho dele é outro encanto de
pessoa. Foi meu aluno por um periodo. Hoje, € meu companheiro de plantao. Ja
tratou da minha mae.

Entdo, essas coisas vao acontecendo nas nossas vidas e vao nos
ensinando. Muitas vezes, os filhos dos amigos chegam para nés ainda muito
jovens e, de repente, j4 sdo homens feitos, ja sdo médicos formados, sabem mais

medicina do que nés. E o caso do Ovando comigo — refiro-me ao Ovando Filho,
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porque o Ovando pai nem se compara. E ja tive a honra de ter o filho do Luiz
Ovando cuidando da mamae para mim. E ele a tratou com muito discernimento.

Este € um tema fulcral em relacdo a assisténcia a saude no Brasil. Sou
testemunha do quanto o Dr. Luiz Ovando — nao o Deputado Federal — defende a
atencao basica e, principalmente, o papel do clinico geral. J4 tivemos, ao longo
dos ultimos 20 anos, ou sei la quantos anos, varias e varias conversas nesse
sentido. E ter o Conselho Federal de Medicina participando com vocés é uma
satisfacdo imensa.

Fabio, eu ja tive uma oportunidade de estar com vocé. Eu estou puxando
pela memdria, Fabio, para me lembrar de onde nés estivemos juntos ai na
Céamara Federal. N6s ja fizemos coisas juntos ai na Camara dos Deputados, eu s6
nao lembro o que foi.

O SR. FABIO DE BARROS CORREIA - Foi na Comissdo de Direitos
Humanos.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Ah, na Comissao de Direitos
Humanos. Sim.

O Féabio também é um técnico maravilhoso.

Entdo, é com muita alegria e muita satisfagdo que estou aqui com vocés. E
uma honra estar aqui e estou inteiramente a vontade para todos os tipos de
interacao.

A SRA. JULIANA FERNANDES CAMAPUM - Obrigada.

Fabio, vocé poderia falar um pouco sobre o nosso estudo, fazendo um
resumo do que nds ja debatemos?

O SR. FABIO DE BARROS CORREIA - Certo, Juliana.

Eu vou compartilhar a tela rapidinho, para ser bem objetivo.

Vocés estdo vendo a tela do PowerPoint?

(Segue-se exibicdo de imagens.)
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O titulo do estudo é Modelo de Atencdo Primaria a Saude no Brasil. O
Relator € o Deputado Dr. Luiz Ovando. Eu o estou assessorando, pela Consultoria
Legislativa, e a Juliana esta organizando todo o trabalho do Centro de Estudos.

Em 2019, antes da pandemia, esse grupo do CEDES foi bem ativo. Realizou
cinco audiéncias publicas de grande valor. Nos tivemos a presenca de érgaos
governamentais da gestdo da esfera nacional.

Veio entdo o Secretario da Atencdo Primaria a Saude. Esse érgao estava
iniciando as atividades; havia sido criado recentemente. Tivemos o representante
dos Estados, CONASS, e também o do CONASEMS. Depois, tivemos audiéncia
com instituicbes académicas, com pesquisadores da USP, como a Profa. Natélia.
Nos tivemos, do IPEA, a presenga da Luciana Servo. Da FIOCRUZ, recebemos o
Prof. Armando Raggio, com quem tivemos excelentes discussbes. Depois, nds
tivemos 6érgaos de controle e de informagédo. Da parte do controle, tivemos aqui o
Carlos Ferraz, do TCU, que trabalhava como Secretario da Secretaria de Controle
Externo da Saude do Tribunal, e o representante da CGU. Da &rea de informacao,
tivemos o Presidente do DATASUS. Entdo, tivemos acesso a informacdes bem
atualizadas.

A quarta reunido foi com o setor privado, com representantes da ABRAMGE
e de alguns provedores do setor privado, como planos de saude, e, da parte
profissional, com representantes do COFEN — Conselho Federal de Enfermagem.

Para finalizar, em 2019, nos estivemos com o consultor Edson Araujo, do
Banco Mundial, e com a Arly Belas, da Embaixada do Reino Unido, falando sobre
o sistema de saude deles.

Em 2020, devido aos problemas causados pela pandemia, ndo pudemos ter
atividades desse grupo, mas vou resumir bem rapidamente algumas das principais
conclusdes desses debates.

Eu ndo vou ler tudo, mas, bem rapidamente, quero citar a valorizacdo do
médico clinico, que o Deputado tem defendido bastante, um médico qualificado,

experiente e valorizado pela populacdo; a proposta de credenciamento e
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habilitacdo de médicos para atendimento pelo SUS; a valorizacdo de outros
profissionais da equipe da atencao primaria a saude, como enfermeiros, para que
tenham um papel mais efetivo particularmente nas atividades preventivas e na
atuacdo com pacientes crénicos e na puericultura; a promogcao de servigcos
resolutivos ndo apenas para tratamento sintomatico, considerando as diferencas
regionais, que é a resolubilidade, um ponto que o Deputado também salienta
bastante; a adequada formacdo de profissionais de saude direcionada as
necessidades da atencdo primaria a saude; a promog¢ao da responsabilidade do
cidadao pela sua propria saude; o uso racional de novas tecnologias na atencao
primaria a saude; a obtencdo da regularidade sobre a efetividade da atencao
primaria a saude no Brasil, porque nds observamos que ha ainda uma grande
dificuldade em obter dados sobre a efetividade; o aprimoramento das regides de
saude no SUS para facilitar a gestdo e incluir a atengcdo primaria a saude como
porta de entrada efetiva.

Finalmente, agora, com o nosso retorno, ainda durante a pandemia, foi
definida, na reunido do grupo de estudo, com a orientacdo do Deputado, que nos
teriamos esta reunido com o CFM; que aplicariamos um questionario para
médicos e enfermeiros da APS em alguns locais que o Deputado vai escolher; e
que fariamos uma atualizagdo de dados com aquelas pessoas que ja participaram
e ficaram de nos enviar informacgdes.

Basicamente, era isso.

Eu gostaria de agradecer muito ao Deputado e a Juliana e solicitar ao Dr.
Mauro que comente alguns desses aspectos, dessas conclusoes, é claro, apds as
perguntas do Deputado.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PSL - MS) - Muito obrigado
pela sua sintese. Vocé tem sido diligente e exemplar inclusive na apresentacao e
na sintese de todas as nossas discussoes, que foram realmente muito produtivas,
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com os convidados que participaram em 2019 — depois disso, nds praticamente
nao tivemos mais reunioes, pelas justificativas ja apresentadas.

Eu quero voltar ao Dr. Mauro, que conhece a nossa preocupacao. NoOs
muitas vezes discutimos isso na Santa Casa. Quando, no Conselho Federal de
Medicina, ele foi escolhido como Vice-Presidente, se ndo me engano, em 2015,
numa das nossas reunides la na Santa Casa — porque ele continuou na linha de
frente —, ele me perguntou se eu nao gostaria de participar da Camara Técnica
da Clinica Médica. Eu acho que o Dr. Mauro se lembra disso. Eu disse: "Sim, vou
participar".

Eu ndo estive na primeira reunido, mas estive, posteriormente, na segunda,
que foi exatamente no dia 23 de abril de 2015, sob a orientacédo e presidéncia da
Profa. Maria do Patrocinio, conhecida como Patrd, que conduziu o estudo com
relagdo ao clinico. Muitas questdes foram levantadas, principalmente no que diz
respeito ao nome "clinico geral": entrevista, simplesmente clinico, enfim, varias
questdes ficaram estabelecidas. A discussdo é muito filoséfica no aspecto do
nome, e nds ndao chegamos a um consenso nha época, mas continuamos
defendendo a histéria do clinico.

Varias reunides foram realizadas e, por volta de agosto de 2016, eu me
afastei da Camara Técnica por questdes eleitorais. Fui candidato a Vereador em
Campo Grande e depois nao voltei mais. Continuei a atividade na Santa Casa, € a
de magistério, na universidade UNIDERP, onde o Dr. Mauro também é professor,
e continuamos discutindo esses temas.

Quando me elegi Deputado Federal, em 2018, no dia 7 de outubro, se eu
nao me engano, a inquietacdo continuava, porque estdvamos vendo isso de uma
forma bastante desafiadora.

Eu trabalhei como clinico, cirurgido, médico que resolve o problema, que
atende. Comecei muito jovem. No meu inicio de carreira, em 1976, eu via que era

necessario, basicamente, ter um conhecimento um pouco mais lapidado das
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coisas béasicas e também para as cirurgias que se faziam necessérias, e ainda se
fazem necessérias, nesses locais.

Entdo, nés trouxemos isso. A nossa primeira preocupacao, quando
chegamos a Camara Federal, foi exatamente visitar o CEDES. A minha assessora
Alessandra disse: "Doutor, ha um lugar bom para o seu perfil, porque eu ja vi que
0 senhor gosta de estudar'. Eu disse: Entdo vamos 14! Ai vim ao CEDES e me
inscrevi. Assim que houve a convocagdo, nds apresentamos esse projeto
exatamente sobre a valorizagédo do clinico.

A tecnologia nao é um opositor do clinico. Pelo contrario, é um facilitador de
uma série de situagdes em que, anteriormente, o clinico tinha que se ocupar e
gastar tempo, o que hoje, com a tecnologia, abrevia bastante. Uma das coisas que
nds vimos esse tempo todo como médico é que a medida que a tecnologia foi
evoluindo, principalmente a informatizagdo, o médico foi se distanciando do
paciente, Dr. Mauro. Nos prontos-socorros — o0 senhor sabe disso —,
principalmente nos consultérios de atendimento primario, de maneira geral, o
médico se vira para o computador e se esquece do paciente. A entrevista fica
vulgarizada. Nao se discute e ndo se aprimora a entrevista como um todo, ou seja,
aquela anamnese. Anamnese € a expressao técnica e a entrevista € a forma como
nds abordamos e tiramos as informagdes necessarias do paciente.

Isso foi dificultando. O que nés temos colocado, de modo geral, é que o SUS
é fantastico nos seus propésitos e objetivos. O SUS tem principios doutrinarios e
principios organizativos. Realmente ele é muito completo. Sdo muito envolventes
esses principios. Eles ndo se opdem a arte médica, mas o médico, por sua vez, se
afastou do paciente e o paciente se afastou do médico. E isso tem levado a uma
dificuldade no propdsito maior da medicina, que é exatamente o diagndéstico.

E, através desse trabalho, buscamos varias saidas, questionadas e
mostradas. E 0 que percebemos em todos os grupos que vieram até nés para uma
apresentagdo e discussédo foi exatamente a falta do envolvimento, a falta do

treinamento, a falta do preparo do médico para exercer essa fungéao clinica.
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Nos temos em mente um projeto para apresentar na Camara, inclusive de
resgate, para aqueles que quiserem ser credenciados pelo SUS no atendimento
primario em saude tenham a prerrogativa de atender o paciente no seu
consultério, para que nao haja obrigatoriedade de o paciente ter que ir ao posto de
saude. E ele, é claro, diante daquilo que é exigido pelo SUS, seus principios
doutrinarios e administrativos, possa suprir isso para poder agilizar e tornar mais
eficiente o diagndstico.

Nos temos levantado essa questdo, Dr. Mauro. Em geral, uma das coisas
que sempre colocamos é a informatizagao e a facilidade de comunicagao, como
estamos fazendo aqui. Na minha época de menino nunca passou pela minha
cabeca a possibilidade de ser feita uma conferéncia remota, ouvindo e
participando, economizando, abreviando o tempo, inclusive dinheiro. Enfim, tudo o
que se possa imaginar.

Entdo, diante dessas situagbes, ndés temos visto que o médico ndo esta
muito preocupado com essas questoes de diagnéstico. E ai questionamos — e
discutimos muito isso na camara técnica —: por que o clinico & desprezado
socialmente? Sao questbes que estamos colocando para os senhores, e
certamente os senhores tém muitos questionamentos também, mas muitas
respostas, porque o Conselho Federal é o reflexo do Pais inteiro e também de
muitos outros paises. Com certeza, o Conselho Federal de Medicina entra contato,
aproveita, oferece experiéncias, pega experiéncias de outros paises evoluidos,
menos evoluidos, para que, na verdade, possamos alcangar.

E temos um grande questionamento hoje. Nés sabemos isso de clinica, que
os médicos que atendem o paciente, quando bem formados, experientes,
conseguem fazer um diagnéstico, conforme um estudo de Hampton, em 1975, ano
da minha formatura, que mostrou que 82% dos pacientes tinham diagndéstico feito
apdés a entrevista completa, s6 a entrevista, s6 a anamnese e as questdes
relacionadas a descendentes patolégicos, enfim. Esse trabalho, em 1992, foi feito

por Peterson e colaboradores e chegou praticamente aos mesmos numeros. Eles
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chegaram aos mesmos numeros, que foi em torno de 76%. E vemos hoje nos
postos de salde que esses numeros nao chegam a 20%. Inverteu-se. Encaminha-
se uma grande quantidade. E a tecnologia ndo consegue suprir essa deficiéncia,
até porque nao temos ainda rob6s que talvez pudessem fazer o diagnostico. Hoje
ainda é o médico que faz o diagndéstico.

Entdo precisamos tentar fazer o diagnoéstico do porqué que o médico nao
chega a essa precisdo. De maneira geral, o que acontece? Oitenta por cento das
doencas sdo autolimitadas, elas se resolvem quase que sozinhas. O clinico que
nao conseguir resolver a questdao encaminha esses 80%. Mas, no meio desses
80%, que acabam tendo um universo agora de 100%, tem-se 20% das coisas que
complicam. E essas complicagdes vao para as portas dos prontos-socorros, para
o SAMU e acabam sobrecarregando os servigos especializados, que ndo sao
muitos, até porque nao se pode, de forma muito consciente, simplesmente
transformar um hospital em CTI ou algum outro tratamento especializado. Mas se
faz necessario continuar com as observagdes de tratamento resolutivo de coisas
relativamente simples que, quando nao diagnosticadas e prontamente tratadas,
acabam agravando e precisando de um tratamento especializado.

Para sintetizar, o0 SUS ¢é fantastico na urgéncia, no tratamento oncolégico, na
hemoterapia, no programa de vacinagao, no programa de transplante. No que se
pensar o SUS é extremamente eficiente.

Mas, quando n6s vamos para a base, para o alicerce, como se a agricultura
da Nagao, que é onde devem nascer todas as fontes de enriquecimento e solugao
do problema, ndao temos uma agao do eficaz do SUS. E ndo se consegue mudar
esse perfil. Pelo contrario, a situagcdo vem progredindo e piorando de forma a
sobrecarregar o sistema.

Entdo, o nosso questionamento, Dr. Mauro, € por que isso nao tem
melhorado. O que podemos fazer para melhorar isso? Depende de uma politica de
Estado? Eu quero crer que sim. E, conforme a Demografia Médica do CFM feita

em 2018, nds temos mais de 46 mil clinicos cadastrados no Conselho Federal de
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Medicina e ndo achamos clinicos. Os médicos hoje tém vergonha de serem
clinicos. Quando voltam da especialidade, embora tenham feito clinica — e
sabemos que vocé fica bom naquilo que faz se vocé exercitar isso —, nao querem
fazé-la.

NoOs gostariamos inclusive de enriquecer esse trabalho, colocando o seu
posicionamento, o posicionamento do Conselho Federal de Medicina nele. A
palavra é sua.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Obrigado, Deputado Ovando.

Eu reputo o tema da nossa discussdo hoje — e aqui ndo vai nenhum
exagero —, fora do periodo de pandemia obviamente, talvez como o ponto de
maior desafio a ser resolvido dentro do Ministério da Saude, do Congresso
Nacional, dos conselhos de classe voltados a saude.

Sabemos que a Medicina, com a incorporacao de tecnologia, mudou muito
no mundo inteiro. Passamos a ter um modelo hospitalocéntrico, passamos a ter a
incorporacao de tecnologias. E isso implica inserir esses outros dentro do sistema.
Houve e ha uma supervalorizagdo do médico especialista nos ultimos 40 anos.

Entdo, j& houve a tentativa por parte do Governo do Presidente Lula de se
abrirem escolas médicas no sentido de formar o médico generalista, incentivando
esse médico, para que ele fosse absorvido pelo Sistema Unico de Satde. Mas, na
realidade, isso nao é fato. Hoje, o académico de Medicina, quando entra na
faculdade, ja sabe qual especialidade ele vai seguir.

Deputado Ovando, acho que nds temos que ter e temos um sistema de
salde excepcional, que é o Sistema Unico de Saude, criado na Constituicdo de
1988. Talvez ele seja o sistema de maior inclusdo social da histéria da
humanidade, porque, de um dia para outro, 70, 80 milhdes de pessoas que
estavam invisiveis dentro do sistema no Brasil passarem a fazer parte de um
sistema de saude.

E, nesta pandemia, neste periodo tao triste que estamos passando no Brasil,

o SUS tem sido um exemplo da forga e da pujanga do sistema de saude brasileiro,
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nao obstante todos os problemas, que nds dois ja conhecemos de muitos e muitos
anos e que agora afloraram neste periodo de pandemia, especialmente em
relagdo a terapia intensiva.

O SUS que nés sonhamos é um SUS de inclusao para os 215 milhdes de
brasileiros, ndo um SUS para os pobres, uma medicina dos ricos e uma medicina
dos pobres.

O SUS tem coisas maravilhosas, como V.Exa. pontuou. Por razdes de
interesse dos proprios medicos, da populagédo, da classe média alta, da industria
farmacéutica, enfim, 90, 95% da alta complexidade no Brasil é feita toda no SUS.
Entao, as cirurgias neurologicas, transplantes, cirurgias cardiacas, cateterismo sao
feitas pelo rico no SUS, porque esses procedimentos normalmente tém uma
rentabilidade maior quer seja para os médicos, quer seja para os gestores, quer
seja para os hospitais que tém tecnologia incorporada.

Mas esse desenvolvimento de grande parte da receita do SUS canalizada
para alta complexidade fez com que a baixa e média complexidade fossem
castigadas no Sistema Unico de Saude. Se me perguntassem qual é o grande
problema hoje da saude publica no Brasil, eu diria que a resposta a uma coisa tao
complexa é a falta acesso da populacdo ao sistema de saude. Existe a falta de
acesso ao Sistema Unico de Saude.

A urgéncia e emergéncia tém uma face, uma cara, um rosto. Sdo aquelas
fotos que ndés vemos nos jornais, nas televisées todos os dias, a superlotagédo, o
SUS sucateado, o SUS superlotado, pacientes em maca nos corredores,
pacientes intubados com ventilagcdo em sala de enfermeiros nos prontos-socorros.

Agora, a atengdo basica nao tem uma face. Deputado Ovando, Fabio e
Juliana, nos fizemos um levantamento pelo Conselho Federal de Medicina, com
perguntas aos gestores — olhem o0 viés, gestores — em relagcdo as cirurgias
eletivas, as quais responderam 17 Secretarias de Saude de Estado e 12
Secretarias de Saude de capitais. N6s chegamos ao nimero de 1 milhdo de
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cirurgias eletivas represadas no Brasil, mas de acordo com os numeros dos
proprios gestores e de praticamente metade dos Estados e das capitais.

Quando o Governador do Mato Grosso do Sul Reinaldo Azambuja assumiu o
primeiro mandato — o Deputado Ovando vai lembrar isso —, fez um mutirdo de
catarata no Estado. O Mato Grosso do Sul tem 2 milhdes e 500 mil habitantes,
Fabio e Juliana. Em Mato Grosso do Sul, foram operadas de catarata 44 mil
pessoas de uma populacdo de 2 milhdes e 500 mil. Entdo, esse numero de 1
milhdo de pessoas aguardando cirurgias eletivas € totalmente aquém, é muito
subestimado. No6s ndo conseguimos chegar nem préximos ao numero de
pacientes que hoje aguardam cirurgia eletivas de hérnia, de vesicula, de varizes,
cirurgias oncolégicas, enfim, das mais diversas etiologias.

Entdo, isso é um desafio imenso, porque o tempo vai passando, e a
resolucao desses problemas passa pela atencao basica. Esses pacientes — e isto
ja foi falado aqui —, se chegam a atengado hospitalar, é porque ja houve uma
faléncia em relacdo a atengéo basica. O vovozinho que chega com pneumonia a
atencao hospitalar, levado pelo SAMU, muito provavelmente, teve a prevencao
através de vacina para gripe, por exemplo, falha.

No6s temos um sistema de vacinacao que também é modelo para o mundo.
Nao existe um pais no mundo que tenha o Programa Nacional de Imunizagbes
que tem o Brasil. Nao existe. A prova disso € 0 que esta acontecendo agora, com
a vacinacao na pandemia. Embora a imprensa faga uma carga danada, embora a
imprensa dé a impressao de que esta tudo muito ruim, uma bagunca aqui no
Brasil, € mentira, ndo esta baguncado. Em termos de imunizacdo — e eu estou
dando um exemplo, mas ja aproveitando também para falar uma coisa com a qual
ficamos engasgados —, o Brasil é o Pais que mais vacina no mundo, fora os
paises produtores de vacina. Somos o quarto pais do mundo que mais vacina
contra a COVID. Nés estamos atras dos Estados Unidos, da india, da China e do
Reino Unido, todos paises produtores de vacina.



CAMARA DOS DEPUTADOS ~ ~ CD- 13
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAO E REDACAO — DETAQ

CEDES (Reuniao Técnica) 05/05/2021

Eu poderia continuar com essa conversa, mas nao vou desvirtuar o que
debatemos aqui.

Isso é devido a qué? Porque ndés temos um Programa Nacional de
Imunizagdes maravilhoso. Nés temos 38 mil postos de saude, mil pontos de
aplicacdo de vacinas montados no Brasil, podendo chegar a 50 mil do dia para a
noite, podendo ser prolongado o horario de vacinacao para a noite. Nés temos
uma capacidade instalada de vacinacdo no Brasil, se prolongarmos para 50 mil
postos de vacinagdo, para 3 milhdes, 3 milhbes e meio, 3 milhdes e 500 mil
pessoas vacinadas por dia no Brasil.

Entdo, o SUS tem coisas boas, sim, o SUS tem coisas maravilhosas, que séo
exemplos para o0 mundo. O nosso programa de AIDS é um exemplo para o
mundo, 0 nosso programa de vacina¢ao € um exemplo para 0 mundo, 0S NOSSOS
programas de alta complexidade sdo exemplos para o mundo. O que € 0 nosso
desafio? O nosso desafio € colocar essa exceléncia para o atendimento do SUS
na pequena e na meédia complexidades, que estdo totalmente estranguladas. Ai
entra o papel da atengéo basica, da atengao primaria a saude.

Eu divido assim, Ovando: eu acho que nos temos que ter um sistema de
atencao primaria a saude estruturado no Brasil, que ja existe...

A capilaridade do SUS também é modelo. A prova dessa capilaridade e da
efetividade dela é vista agora, na pandemia também. Nés conhecemos o SUS,
Ovando. O maior legado que eu levo do Conselho Federal de Medicina para a
minha vida € o de ter aprendido a conhecer o Brasil. Ao contrario de muitos
professores que ficam falando, dando aula todos os dias na imprensa, nés
conhecemos o sistema de salde do Brasil, nés conhecemos a complexidade do
sistema de saude do Brasil. O Conselho Federal de Medicina tem uma dificuldade
imensa em relagao a isso, porque, quando nds fazemos as nossas normatizagoes,
as nossas resolucoes, estamos falando para o médico que atende no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo, para o médico que atende na Faria Lima e

para o médico que atende la no Alto Xingu. A norma é a mesma, e existem dois
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brasis: um Brasil extremamente avangado, com alta tecnologia, e outro Brasil onde
essa tecnologia é falha. Mas a capilaridade do sistema esta ai, esta pronta. Basta
termos a inteligéncia de aproveitar.

Entao, eu divido assim: o sistema esta pronto para ser mexido. Do que nos
precisamos? Noés precisamos de politicas publicas por parte do Ministério da
Saude e do Congresso Nacional, que é quem formula as nossas leis. Precisamos
de incentivos, para que o médico possa também desenvolver suas atividades no
Sistema Unico de Saude.

Precisamos incentivar — e ai eu fago referéncia a vocés, e vocés sabem que
concordo com vocés e sou defensor disto aqui no Conselho Federal de Medicina
— a formacéo do clinico, do cirurgido, que eu vou chamar de clinico geral, mas é a
clinica médica, e do cirurgido geral. Fizemos essa discussdo aqui na Camara
Técnica de Clinica Médica, de que vocé participou durante um periodo, e fizemos
essa discussdo na Céamara Técnica de Cirurgia Geral. A Camara Técnica de
Cirurgia Geral imediatamente aceitou uma proposta do Conselho Federal de
Medicina, que ja era um pleito antigo do Colégio Brasileiro de Cirurgides, a de que
passassemos a formagédo do cirurgido geral para 3 anos. Aprovamos iSso na
Comissao Nacional de Residéncia Médica. Infelizmente, por uma acao, por nao
termos a participagao efetiva — vou colocar assim, de uma forma elegante — da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, ndés nunca tivemos o apoio para pleitear
juntos, na Comissao Nacional de Resisténcia Médica, a passagem da formacao da
clinica médica para 3 anos. Nés precisamos formar melhor o nosso clinico, nés
precisamos formar melhor o nosso cirurgiao. O que acontece? Nés fizemos a
proposta — o Conselho Federal de Medicina € membro votante da Comissao
Nacional de Residéncia Médica — de a clinica médica passar para 3 anos, e
houve uma série de resisténcias: do CONASS, do CONASEMS e da propria
Sociedade Brasileira de Clinica Médica. Nés ouvimos algumas falacias dessas

pessoas, que sao as donas da verdade.
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Entdo, por uma iniciativa nossa, do Conselho Federal de Medicina — eu falo
isto, Ovando, com muita humildade —, nds conseguimos a aprovagao da
emergéncia como especialidade médica, com acesso direto, ou seja, o0 médico
que se formou pode fazer a prova para ser médico emergencista, com 3 anos de
formacgao. O conteldo programatico do médico emergencista foi construido dentro
da nossa Camara Técnica de Emergéncia, aqui do Conselho Federal de Medicina.
Conseguimos aprovar isso na Comissao Nacional de Residéncia Médica. Todos
diziam o seguinte: "Mauro, isso é uma loucura. Ninguém quer fazer residéncia de
emergéncia, ninguéem quer fazer residéncia de emergéncia”. A Universidade de
Sao Paulo abriu 10 vagas no primeiro ano, e houve 420 candidatos para essa
residéncia, no primeiro ano, na Universidade de Sao Paulo. A mesma coisa
aconteceu no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. O
Prof. Irineu Velasco, titular de emergéncia da USP, ficou surpreso com aquilo.

Entdo, todas as vezes que ndés queremos nos aventurar para dizer o que o
médico quer, quebramos a cara. O que eu escuto todos os dias?

Ah! Qutra luta nossa: acesso direto para as especialidades, Ovando. Ai
talvez o Fabio e a Juliana tenham dificuldade de entender, por ndo estarem afeitos
as coisas da... A clinica médica e a cirurgia geral se transformaram numa
passagem do médico pela residéncia, infelizmente. Do que ndés precisamos?
Quem quer fazer clinica médica e quem quer fazer cirurgia geral enfrenta a prova
de residéncia mais dificil que existe, porque ndo concorre com quem quer fazer
clinica médica e com quem quer fazer cirurgia geral, concorre com todos 0s que
querem fazer as areas de especialidades cirurgicas.

Qual é a proposta do Conselho Federal de Medicina a Comissao Nacional de
Residéncia Médica? "Vamos voltar a como era na nossa época: acesso direto". O
cara que quer fazer endocrinologia vai fazer a prova para endocrinologia. Ele nao
vai fazer prova para clinica médica, para concorrer com quem quer fazer clinica
médica. Por exemplo, vamos dizer que a Santa Casa de Campo Grande tenha

endocrinologia. Ele faria prova para endocrinologia na Santa Casa de Campo
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Grande, um programa de 4 anos. SO que, nos 2 primeiros anos, ele se
apresentaria diretamente a clinica médica. Terminaria os 2 primeiros anos e iria,
no terceiro ano, diretamente para a endocrinologia. A mesma coisa seria feita com
a cirurgia geral. Quem quer fazer cirurgia plastica vai fazer prova na Santa Casa
de Campo Grande para cirurgia plastica. S6 que, nos 2 primeiros anos, vai ficar na
cirurgia geral. Os que vao fazer cirurgia geral ja vao entrar na cirurgia geral. Isso é
o que nés defendemos. Por qué? NOs precisamos incentivar as pessoas a
fazerem clinica médica e cirurgia geral, porque existe campo, sim, para o clinico
geral e para o cirurgiao geral. O que esta acontecendo € que essas areas estao
totalmente tomadas por outras especialidades.

Vocé falou uma coisa certa: existem 46 mil médicos cadastrados como
especialistas em clinica médica, pelo registro da Demografia Médica do Conselho
Nacional de Medicina, mas, na realidade, isso é uma falacia. Por qué? Porque ele
entra na clinica médica, conclui a clinica médica e ai vai para a especialidade,
Ovando. Quando h& um concurso para clinica médica, ele faz o concurso, entra e
ocupa o posto de clinico geral, mas, na realidade, ele é cardiologista, ele &
endocrinologista, ele tem outra atividade profissional, em outra area da medicina.
A mesma coisa na cirurgia. Eu sou médico do Hospital Regional, sou cirurgiao do
Hospital Regional, e 90% dos médicos da cirurgia geral do Hospital Regional... H&
endoscopistas e cirurgides plasticos la, que tém uma série de limitacbes para
exercer a funcao de cirurgides gerais.

No6s temos que formar bem o clinico geral, nés temos que formar bem o
cirurgiao geral. Esse é 0 segundo ponto. O primeiro ponto é termos um sistema de
saude capilarizado, o que ja temos. O primeiro ponto é termos politicas publicas
de incentivo, por parte do Ministério da Saude, e a elaboracao de leis, por parte do
Congresso Nacional, de incentivo ao clinico, para que o clinico possa ocupar o
seu lugar no Sistema Unico de Saude. O pediatra também, como clinico. Para
qué? Para fazer prevencao, promogao, vigilancia a saude ou supervisionar isso

dentro de uma equipe de saude. A Medicina de Familia e Comunidade é
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fundamental, para que o clinico geral e o médico de familia e comunidade atuem
juntos na atencao basica a saude. Hoje nés temos 74%, Ovando, das vagas da
Medicina de Familia e Comunidade em residéncia médica ociosas. Elas estao
ociosas. Por qué? Porque nao existem politicas publicas de inducdo do médico da
Medicina de Familia e Comunidade, de inducao do clinico para atuar na atencao
basica. Nao existe essa politica. Esses profissionais tém que ser muito bem
remunerados. Por qué? E o que vocé falou: nés temos que acabar com esse
sistema, no Brasil, do hospital (ininteligivel), em que o paciente que sente dor de
cabeca procura um pronto-socorro. Nés temos que ter médicos resolutivos na
atencado basica a saude, nos postos de saude. Nés temos que ter médicos que
tém conhecimento.

Eu passei um drama com a minha m&e. Minha mée foi operada, houve uma
complicagdo na cirurgia, foi reoperada, estava intubada, no ventilador, 5 anos
atras. Ela tinha um cirurgido, ela tinha um intensivista, ela tinha um nefrologista,
ela tinha tudo, mas ela ndo tinha um clinico, o que visse a minha mae como um
todo. Eu cheguei para a Tania Bertolotto e falei: "Tania, pelo amor de Deus,
assista a minha mae como clinica geral, assista a minha mae como clinica
médica, veja a minha mde como um todo, integre essas diferentes condutas que
estao tendo em relagcdo a mamae". E ela fez isso.

Quem pode questionar a importancia do clinico? Nao se pode questionar a
importancia do clinico.

Entdo, o0 que nds precisamos fazer? Ter um sistema de saude capilarizado —
e eu ja estou terminando a minha fala, Ovando —, o que ja temos. Temos que ter
politicas publicas de indugdo do clinico e do médico de medicina de familia e
comunidade, que acho que tém que atuar juntos na atencao basica, assim como o
pediatra também. Temos que ter médicos bem formados, resolutivos, porque com
isso também vamos impedir que 0s prontos-socorros fiqguem superlotados como
estao hoje. Temos que formar melhor o clinico, garantindo para o médico que quer

fazer clinica médica que ele concorrera com quem quer fazer clinica médica, e
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nao com todo mundo que vai fazer as areas clinicas. Ha também essa proposta de
passarmos a residéncia médica de clinica médica para 3 anos, de forma que o
médico possa se formar melhor. O médico, o clinico bem formado — e eu falo isso
para vocé com muita tranquilidade, porque vocé € um grande clinico, além de
cardiologista — e que tem resolutividade otimiza os recursos dentro do Sistema
Unico de Saude. Ele é um médico barato para o Sistema Unico de Saude. Por
isso, ele pode ser muito bem remunerado pelo Sistema Unico de Saude.

A maneira que o Conselho Federal de Medicina tem, Ovando — e eu vou
pedir para vocés que coloquem um filtro na minha fala, porque tenho um viés —,
de induzir um médico, um clinico, um cirurgido, um pediatra, a ir para a atengcao
bésica, a ir para os rincdes do Brasil, que nds defendemos, é (ininteligivel). Eu nao
vou me alongar nessa conversa, mas o meédico bem remunerado, o médico com a
atencdo dedicada 100% ao SUS, o médico que pode ascender na carreira com
plano de cargos, carreira e salario, 0 médico que entra como funciondrio publico,
através de concurso publico, aberto a todos os médicos brasileiros que tenham
essa especialidade... Entdo, esta discussdo é essencial. E um desafio para nés
fazer essas politicas publicas, formar melhor o nosso clinico, colocar esses
clinicos na atencao basica. Esse é o caminho. Basta ver o que acontece na
Inglaterra. A Inglaterra é o melhor exemplo disso. A Inglaterra, o Reino Unido tem
80 milhdes de habitantes, tem um sistema Unico de saude também, um sistema
integrado, um sistema universal, e 14 ndo existe essa de o paciente chegar e dizer
que quer consultar com o cardiologista, que quer consultar com o neurologista,
que quer consultar com o neurocirurgiao. Ele tem que passar pelo clinico, ele tem
que passar pela atencao primaria, e o clinico é que vai decidir para aonde o
paciente vai.

Politicas publicas também, Ovando — e ai eu falo uma coisa que € muito
delicada, s6 para encerrar a minha fala. N6s ndao podemos ter um sistema de
saude universal em que se garanta tudo para o paciente, independentemente do

custo, com uma populacao de 215 milhdes de habitantes. Politicas publicas nao
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se fazem assim. E necesséario se criarem protocolos de atendimento no Sistema
Unico de Saude, quer seja na atencdo primaria, quer seja na atengao hospitalar,
quer seja na atengao secundaria.

Por exemplo: qual € o melhor tratamento para pneumonia bacteriana
comunitaria? O que o SUS oferece, vamos dizer, é penicilina cristalina. Entao, é
preciso se estabelecer que é isso que o SUS oferece, dentro de determinado
protocolo.

Da forma como isso € feito hoje, quem aguenta pagar? Ninguém aguenta
pagar. Uma das queixas que nés mais temos, no Conselho Federal de Medicina,
por parte dos gestores, € a judicializagdo da saude. Também ndo vou me estender
nesse assunto, mas se trata de coisa de quase 10 bilhdes de reais por ano. Quer
dizer, ndo da. Esse dinheiro tem que ser mais bem canalizado, e ndo ser usado
para atender uma elite que tem condicdo de judicializar e ser privilegiada. Nés
temos que pegar esse dinheiro e o canalizarmos para todos os brasileiros que
utilizam o Sistema Unico de Saude.

Parabenizo todos vocés. Esse tema € essencial, € empolgante, € prioritério.
E o0 nosso desafio é sensibilizar o Ministério da Saude e o Congresso Nacional
para que possamos fazer alguma coisa em relagcéo, principalmente, a atengao
primaria do SUS, especialmente a de baixa e média complexidade, que é onde
esta o problema. A alta complexidade, hoje, € muito bem assistida, tem verbas
para isso, € 90%, 95% dos procedimentos j4 sao feitos no SUS, tanto para os
ricos quanto para os pobres.

Nosso desafio é ter um SUS para toda a populacao brasileira. E o Conselho
Federal de Medicina esta aqui pronto para o debate, Deputado Ovando.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PSL - MS) - Mauro, muito
obrigado pela sua explanacdo, argumentacdo, defesa. Em relacdo a muitos
pontos, inclusive, n6s temos uma pequena divergéncia, mas isso ai pode ser

resolvido. O objetivo é exatamente qualificar o debate.
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O que eu pude sentir € que o que vocé coloca é concordante com aquilo que
nés defendemos. NOs precisamos, na verdade, de politicas publicas de
resolubilidade para essas questdes primarias em saude. Nao ha duvida quanto a
isso. O senhor é bastante claro em relagdo a essa situacdo. E a questdo da
defesa do aumento do treinamento do clinico visa exatamente isso.

Eu quero dizer ao senhor que isso passa, prioritariamente — o senhor
concorda com isso; 0 senhor ja colocou isso —, pelo Ministério da Saude. Mas,
basicamente, isso € muito mais marcante no Congresso Nacional. Entdo, nés
estamos fazendo este trabalho exatamente para podermos entrar com uma lei.
No6s vamos estudar a melhor maneira de fazer com que essa lei chegue ao
Ministério da Saude, para que, consequentemente, nés consigamos alcancar, na
verdade, os grandes objetivos, que sdo a qualidade do pleito.

Quanto a isso que o senhor falou, todas as vezes que temos dificuldade para
alcancar determinada situagdo ou determinado status, ndés nao desistimos, nés
lutamos mais, nés buscamos mais recursos e aprimoramos a capacidade de lutar,
a capacidade de vencer.

Na verdade, em relagdo ao que foi colocado no Pais — e nds temos que ter
bastante cuidado principalmente em relacdo ao REVALIDA —, no Governo
Dilma/Lula, ou seja, durante 6 anos, criaram-se mais escolas médicas no Brasil do
que no século passado inteiro, mais ou menos 152 escolas médicas. E, de fato,
nds ndo estamos conseguindo fazer frente a isso.

Entdo, o que acontece? Aquilo que o senhor muito bem colocou. Existem
grandes centros abarrotados de médicos, com 5, 6, 12 médicos por mil habitantes,
como € o caso de Vitoria, ao passo que, no interior do Piaui, ha 0,6 médico por mil
habitantes. Isso mostra que o interior do Piaui, o interior do Amazonas, o interior
do Maranhao estdo desassistidos, mas por qué? Exatamente porque falta uma
politica. O SUS é importante nesse aspecto, principalmente no que diz respeito a
sua condicao de descentralizagdo, o que permitiria que os principios doutrinarios e

os principios administrativos fossem deixados por conta do Prefeito.
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Ha Prefeito que diz assim: "Eu tenho médico". Eu tenho tido dificuldade em
convencer os Prefeitos. Falo a eles: "Vocé precisa ter coragem de fazer uma
selecdo de alto nivel e ndo pode ter medo de pagar, porque, pagando bem, vocé
vai resolver o problema, vocé vai economizar na gasolina, vocé vai economizar no
exame, vocé vai economizar na ambulancia, vocé vai economizar numa série de
acoes que, infelizmente, acabam onerando muito o Municipio". Mas eles nao tém
coragem de fazer isso, porque a pratica € exatamente esta: por o paciente na
ambulancia e ir para uma vaga zero em Campo Grande, em Dourados, onde quer
que seja.

Na verdade, a politica de saude passou e passa ainda por um Vviés
doutrinario muito grande, que é exatamente a questao ideoldgica.

Nos temos hoje a chamada residéncia multidisciplinar. Eu vivo me
questionando para que serve essa residéncia. Trata-se de praticamente 13
profissdes, Dr. Mauro, que fazem residéncia, ganhando um salario de 10 mil, 11
mil reais — 0 nosso residente ndo ganha isso. O individuo faz, dentro de um
hospital, a chamada residéncia multiprofissional — ali ha fonoaudidlogo, psicoélogo,
fisioterapeuta, professor de educacao fisica, um monte de profissées —, e depois,
quando ele sai de 14, n6s nao sabemos o que fazer com esse individuo.

Na verdade, n6s deveriamos ter uma politica efetiva — isso nés temos que
estudar — de aprimoramento e de qualificacao. A prova disso € o que vocé falou:
74% das vagas de medicina de familia e comunidade estéo vazias. Isso € um viés
ideoldgico.

A pergunta que se coloca é: por que nao aproveitar o clinico? N6s estamos
em uma sociedade capitalista, se vocé oferecer um bom pagamento, ndo vai
precisar pedir. Se houver no interior uma politica de qualidade, uma politica de
qualificagéo e uma politica de oferta com resolubilidade, havera filas de médicos, e
0 gestor nao vai precisar pedir, implorar para um individuo ir para la.

No6s temos aqui um projeto, cujo parecer ja esta praticamente pronto — eu

sou o0 Relator —, que € sobre reducdo do imposto de renda para incentivar o
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pessoal ligado a saude a ir para cidades do interior, para cidades com menos de
20 mil habitantes. Eu, inclusive, participo da Comissao de Seguridade Social e
Familia — CSSF, na qual sou Relator, e talvez agora tenhamos que falar sobre
iSSO.

Na verdade, o que esta faltando é estimulo em varias frentes para atrair para
o interior esse individuo capaz de resolver a situacdo. Se houver um bom salario,
ele vai querer.

Entao, aquilo que vocé colocou é sintético. Eu Ihe agradeco e deixo a palavra
aberta para vocé fechar. Antes, porém, vou passar a palavra ao Fabio, caso queira
colocar alguma coisa, e a propria Juliana. Ao final, Mauro, a palavra sera sua, para
suas consideracoes, deixando aqui 0 nosso agradecimento.

Fiquei sensibilizado por ouvir a sua experiéncia, que sintetiza a realidade
brasileira, aquilo que temos visto.

Tem a palavra o Fabio de Barros Correia.

O SR. FABIO DE BARROS CORREIA - Obrigado, Deputado.

Obrigado, Dr. Mauro, pela sua exposicdo bem abrangente, tocando em
varios pontos em que nés tinhamos interesse.

Eu fiquei apenas com uma curiosidade a respeito da visdo sobre o impacto
das tentativas do Governo e do Congresso, que aprovou a lei, de solucionar a
questao da desigualdade na distribuicdo de médicos e na formagao por meio dos
Programas Mais Médicos e Médicos pelo Brasil. Qual € o impacto que se observa
a partir dessa lei, que foi aprovada em 20137

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Fabio, quaisquer tentativas de
inducao de politicas publicas para levar o médico a areas de dificil provimento,
onde ndo ha médicos, como Ovando bem pontuou aqui, sdo bem-vindas. N6s nao
concordamos é com levar médico sem CRM, porque ai ndo da certo.

No6s somos totalmente favoraveis ao REVALIDA. N6s imaginamos que hoje
ja ha de 80 mil a 100 mil brasileiros estudando fora do Brasil.
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Eu falo isso sem ironia — o Ovando me conhece. Nao tenho nenhum
sentimento de xenofobia, zero. Eu fiquei nos Estados Unidos 3 anos, e o Ovando
ficou la também uns 2 anos. Entdo, eu sei o que é estudar fora.

O que o Conselho Federal exige de quem fez o curso fora? Que seja feito o
REVALIDA. Sé! O médico tem que fazer o minimo para mostrar conhecimento,
mostrar que ele pode atender a populacdo brasileira, como acontece em tudo
quanto é lugar do mundo.

O REVALIDA nao € do CFM, é do MEC, e é aplicado pelo INEP. A influéncia
do Conselho Federal de Medicina no gabarito € zero — zero! Aos médicos
brasileiros que fizerem o REVALIDA e concluirem a revalidagéo, bragos abertos:
venham para ca, registrem-se no Conselho e exercam a medicina na sua
plenitude.

O Ovando é muito feliz quando diz que a demografia médica é péssima. Em
lugares como Brasilia, Espirito Santo e Vitéria, ha um numero exagerado de
médicos por mil habitantes, enquanto que no Maranhdo — no interior do
Maranhao a situacao € pior ainda — nao ha nem 0,5 médico por mil habitantes.
NOs precisamos corrigir isso.

O médico que é o culpado? Muitas vezes, Fabio, ndés escutamos assim: "A
Prefeitura da cidadezinha tal do Mato Grosso do Sul esta oferecendo 30 mil reais,
e ndo ha médico que va para 1a". Nao ira ninguém mesmo, porque la o médico nao
terd seguranca quase nenhuma. O contrato, que € praticamente de boca, o
Prefeito rompe na hora em que quiser. Ele ndo tem seguranca de nada, pois o
vinculo é totalmente precarizado. Ele ndo tem condi¢ao de absolutamente nada e
nao tem direito nenhum.

O que nos temos que ter? Por exemplo, esse Programa Médicos pelo Brasil
nos contempla. Nao é o que ndés sonhamos, mas nos contempla. No final da
gestao do Ministro Pazuello, nés estivemos |a trés vezes e, nessas trés vezes,
colocamos para ele a necessidade que nés temos de fazer o Médicos pelo Brasil,

porque é um programa de indugdo, de alocacdo de médicos. Sao 18 mil médicos



CAMARA DOS DEPUTADOS ~ ~ CD- 24
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAO E REDACAO — DETAQ

CEDES (Reuniao Técnica) 05/05/2021

que vao estar ali agora. E hoje ja existem quase 18 mil médicos no Programa Mais
Médicos, que tém todo o apoio nosso. Nao ha problema nenhum, mas tem que ter
politica de indugao.

Por que o médico esta indo para o Mais Médicos? Porque o Mais Médico tem
um salario digno, porque o Mais Médicos da alguma seguranca ao médico. Na
hora em que fizermos o Médicos pelo Brasil, como o Deputado Ovando falou, vai
haver uma fila de médicos querendo entrar, uma fila de médicos querendo fazer a
prova do Programa Médicos pelo Brasil. Embora essa ndo seja uma carreira de
Estado, embora o vinculo seja celetista, esse programa garante seguranca ao
médico para ele ndo se aventurar e ficar nas maos do Prefeito de uma cidade do
interior. No momento em que chega um embate eleitoral, pronto, 0 médico tem
que tomar partido de algum lado de tao pressionado que ele é. Se ele ficar do lado
do Prefeito que ganhar, vai ter 4 anos; se ele ficar do lado do Prefeito que perder,
vai ser demitido. Quer dizer, ninguém aguenta viver nessa inseguranca.

No6s vemos com bons olhos qualquer politica de indugdo que dé seguranca e
boas condicbes de atendimento ao médico. Entendemos também que a
assisténcia a saude € multiprofissional. Hoje, a assisténcia a saude se faz com
equipe de saude. Entdo, o médico é importante, mas temos que ter também o
médico clinico, o pediatra, o médico de medicina de familia e comunidade. O
enfermeiro é fundamental, o técnico de enfermagem é fundamental, o dentista é
fundamental. Tudo isso se complementa.

A presencga do dentista é fundamental na atengao basica. Nao sei se Fabio e
Juliana conhecem, mas Campo Grande tem um Sistema Unico de Saude muito
robusto. Nos temos dentistas na Unidade Béasica de Saude, inclusive de plantao, o
que faz toda a diferenca. N6s vemos hoje a importancia do dentista, inclusive em
terapia intensiva, que ndao é o nosso assunto aqui. Os dentes sdo fontes
importantes de infecgdes que vao acometer outras areas do corpo.

NoOs temos que ter essa visdo, sim, e temos que ter politicas indutoras.

Qualquer uma dessas politicas tem 0 nosso apoio, contando que dé garantias ao
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médico para que possa atender nessas regides. Mas o que nds sonhamos
realmente € com a carreira de Estado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PSL - MS) - Juliana, vocé
gostaria de comentar alguma coisa?

A SRA. JULIANA FERNANDES CAMAPUM - Eu queria parabenizar o
nosso convidado pelas contribuicbes que foram muito importantes e também o
Deputado e o consultor Fabio.

Podemos verificar se o Fabio tem mais algum questionamento, sendo,
passamos para o encerramento da reunido.

O SR. FABIO DE BARROS CORREIA - Obrigado.

Eu agradeco a todos.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PSL - MS) - Dr. Mauro, na
condicao de Coordenador deste estudo, eu quero agradecer a sua gentileza em
nos atender, de colocar sua experiéncia, do ponto de vista médico, administrativo
e de lider do Conselho Federal, com mais de 500 mil médicos no Brasil todo, e,
naturalmente, conhecedor da realidade por ter andado por todos esses rincdes, de
uma maneira geral, e continuar na linha de frente atuando como meédico ainda.
Isso é muito importante. Nao podemos nos afastar.

Muito obrigado. Vamos continuar contando com o seu auxilio.

No6s também nos colocamos a disposi¢cdo. Vamos atras dessas solugdes ou
desses acenos de solugdes que possamos ter, mas que dependem basicamente
da Camara e do Senado, no caso do Congresso Nacional, estendendo, inclusive,
ao Ministério da Saude e ao Ministério da Educacao, que sao dois grandes
Ministérios envolvidos na formacéao médica.

Muito obrigado. A palavra é sua para suas consideracoes finais. Mais uma
vez, agradecemos.

O SR. MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO - Sé quero parabeniza-lo e me

desculpar novamente com V.Exa. e com a Juliana por termos demorado tanto
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para vir aqui. Mas o CFM esta totalmente a disposi¢do, de coragdo mesmo. Esse
€ o grande desafio que nds temos.

Parabéns pela iniciativa. Pode contar conosco para o que precisar. E uma
honra estar aqui hoje com V.Exa.

Muito obrigado. Um abraco.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PSL - MS) - Obrigado.
Sucesso. Até mais, Mauro.

A SRA. JULIANA FERNANDES CAMAPUM - Obrigada a todos.

Podemos encerrar, ndo €?

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PSL - MS) - O encerramento é
com vocé, Juliana.

A SRA. JULIANA FERNANDES CAMAPUM - Sim. Entao, encerramos a
reunido. Depois, nés marcamos a proxima para poder dar o encaminhamento.

Obrigada, Fabio. Obrigada, Deputado Dr. Luiz Ovando.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Ovando. Bloco/PSL - MS) - Eu que agradeco.
Até mais.

A SRA. JULIANA FERNANDES CAMAPUM - Até mais.



