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Introducao

A Presidente da Comisséo, Senadora Rosalba Ciarlini, iniciou a Audiéncia Publica
convidando os seguintes palestrantes para participarem da Mesa: o Dr. José Caetano
Rodrigues, representando o Dr. Francisco Batista Junior, Presidente do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude; o Dr. Carlos Vital, Vice-Presidente do Conselho Federal
de Medicina; e o Dr. José Luiz Gomes do Amaral, Presidente da Associacdo Médica
Brasileira. Estiveram presentes a esta Audiéncia Publica os seguintes Senadores: Mozarildo
Cavalcanti, Paulo Paim, Augusto Botelho, Fatima Cleide, Jodo Durval, Mdo Santa e
Geraldo Mesquita Janior.

A Senadora Rosalba Ciarlini justificou o requerimento para esta Audiéncia Publica
em razdo das barreiras que os profissionais de salde encontram ao chegar ao Brasil para
validar o diploma expedido por faculdades estrangeiras. Além disso, mencionou também a
necessidade de avaliacdo da formacdo, da qualificacdo e do desempenho desses
profissionais que pretendem exercer a medicina aqui no Brasil. Acentuou que, para todos
esses casos, hd necessidade de normas e de critérios que sejam objetivos e que possam
distinguir os profissionais capacitados e bem formados daqueles despreparados e
desqualificados, os quais representam um risco para a saude e a vida de todos.

Ressaltou a Senadora que ha varios projetos no Senado que tratam dos assuntos
acima referidos e que se faz necessario analisar e debater cada um deles. Mencionou
também a caréncia de médicos nas regibes mais distantes do pais, principalmente no
Programa Saude da Familia, porque os médicos muitas vezes precisam trabalhar em varias
cidades, quando o ideal seria que eles ficassem atuando somente em uma cidade. A seguir,
passou a palavra ao Dr. Jose Caetano Rodrigues.

Dr. José Caetano Rodrigues, representando o Dr. Francisco Batista Junior, Presidente
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude

O Dr. José Caetano Rodrigues exp6s algumas preocupacfes que o Conselho
Nacional de Saude tem sobre a questdo da atuacdo no Brasil dos profissionais de saude
formados no exterior, principalmente quanto a falta de médicos no interior do pais.

Ressaltou que os gestores publicos encontram algumas dificuldades para resolver
essa questdo, pois hd uma aparente contradicdo: de um lado hé profissionais brasileiros
formados no exterior e profissionais estrangeiros que vém para o Brasil para trabalhar e, de
outro, ha municipios no interior do Brasil que enfrentam dificuldades enormes para
contratar profissionais para o efetivo exercicio da assisténcia a saude.

O palestrante afirmou que, embora o projeto seja uma necessidade para o pais e
venha normatizar situacOes esdruxulas, apresenta dois problemas: o primeiro € o fato de
incluir todos os profissionais de sadde, inclusive os de nivel médio; o segundo ¢é a



possibilidade de se trabalhar, por um periodo de quatro anos, sem qualquer avaliacdo
técnica das instituicoes de ensino no Brasil.

Segundo o palestrante, o fato de o projeto de lei contemplar todos os profissionais
formados no exterior, inclusive os de nivel médio, € um problema por causa das grades
curriculares, que sdo diferentes nos diversos paises. Para ele, uma série de fatores influencia
a grade curricular de um curso: ela pode ser organizada de acordo com as necessidades da
clientela, com as da demanda da propria sociedade local, com a sua localizacéo geografica,
enfim, sdo fatores que influenciam a formacdo de um profissional de saude. E, para o
palestrante, mantendo-se a redacao do projeto de lei, a consequéncia disso € o fato de esses
profissionais virem para o Brasil para exercer a atividade sem o devido preparo para
situacdes e realidades que irdo encontrar no interior do pais.

Quanto ao segundo problema ressaltado pelo palestrante, afirmou que o fato de o
profissional poder trabalhar aqui por quatro anos, sem uma avaliacdo adequada da sua
formacdo, é muito sério, porque ndo ha nada que obrigue a avaliacdo desses profissionais
depois.

Para ele, médicos, odontdlogos, enfermeiros, técnicos, entre outros, passariam a
exercer uma atividade da maior relevancia para a saude da populacdo brasileira sem
avaliacdo. Salientou que o projeto de lei é da maior importancia para resolver a questdo da
caréncia de profissionais de salde, mas € preciso que esses profissionais estejam
qualificados para tanto, e, portanto, ndo se pode negligenciar a avaliacéo.

Informou que, no ano passado, 0 Conselho Nacional de Saude realizou algumas
caravanas pelo pais e nelas foram discutidos muitos pontos que fazem parte hoje da agenda
politica do CNS. Um deles, segundo mencionou, é exatamente a criagdo de um instrumento
legal pelo qual o Estado possa estabelecer as areas em que os profissionais da saude irdo
exercer suas atividades, deslocando-os para onde ha caréncia de profissionais de salde,
principalmente aqueles que se formam em universidades publicas, uma vez que este é um
custo pelo qual todos os brasileiros contribuintes do pais pagam.

Outro ponto mencionado foi a criacdo de uma carreira Unica de estado para o
servico de saude, de modo que aquele que entrar para a carreira possa ser lotado em
qualquer parte do pais, e dai ele vai galgando regibes até chegar aos grandes centros
desenvolvidos do pais, mas, antes de ir para Ia, ele iria primeiro para o interior do pais,
assim como ¢ feito na carreira militar e no Poder Judiciario.

O Senador Augusto Botelho interveio para pedir que o palestrante explicasse melhor
0 ponto referente a carreira Gnica na area da saude.

Retomando a sua exposicao, o Dr. Jose Caetano Rodrigues salientou que a proposta
é criar planos de carreira, cargos e salarios e estabelecer uma carreira Unica de saude, cujo
acesso se daria mediante concurso publico organizado para as trés esferas de governo. Dai
0 concursado iria primeiro para as cidades do interior, e, sO depois, com algum tempo,
passaria para 0s grandes centros urbanos, ou seja, primeiro o Estado escolheria o local para
onde o concursado iria, e, depois de um tempo, ele poderia escolher outro local, lembrando
que, para tudo isso, € preciso normas, editais, convocacoes, etc.

A Senadora Rosalba Ciarlini interveio para dizer que os locais de trabalho devem
constar do edital, e, desse modo, se o concursado ndo aceita o local, ndo pode ocupar a
vaga, 0 que é, portanto, uma questao de gestdo do 6rgédo que faz o concurso.

O Dr. José Caetano Rodrigues concluiu sua participagdo mencionando que, numa
carreira unica, os profissionais seriam distribuidos de forma a alcancar todos 0os municipios
brasileiros, principalmente os mais carentes.



Dr. Carlos Vital, Vice-Presidente do Conselho Federal de Medicina

O Dr. Carlos Vital iniciou sua apresentacdo falando sobre a assisténcia a saude apds
a promulgacéo da Constituicdo de 1988. Afirmou que foi a partir dai que os encargos com
salude foram divididos entre Unido, estados e municipios. Segundo mencionou, a Unido
detinha mais de 45% dos funcionarios publicos de assisténcia a saude e houve aumentos
tributarios com as contribuicGes, porque os impostos sao divididos pela Unido com estados
e municipios; mas as contribui¢cdes néo.

Ressaltou que é muito dificil aos estados manter suas obrigacdes constitucionais na
area de saude, porque os governos estaduais estdo empobrecidos em razdo da forma como
foi feita a reparticdo de receitas com o Governo Federal. Segundo afirmou o palestrante, ha
um numero suficiente de médicos no pais, e médicos bastante qualificados.

Mencionou que um dos problemas que o Conselho Federal de Medicina enfrenta
para a qualificacdo de profissionais na area de saude ¢ a proliferagdo de escolas de satde no
pais, o que prejudica a fiscalizacdo, a normatizacéo e a avaliacdo da qualidade por parte dos
Conselhos Regionais de Medicina. Para o palestrante, esse problema pode se agravar se
profissionais formados no exterior passarem a atuar em areas carentes, porque nao faltam
profissionais no pais, 0 que ocorre é que estdo mal distribuidos, além disso falta estimulo
por parte do governo para que passem a atuar nessas cidades. Segundo afirmou, da forma
como estéd posto no projeto de lei, esses profissionais serdo avaliados depois de quatro anos,
pratica ndo recomendavel quando se fala de saude da populacéo brasileira.

Sugeriu que se criasse uma carreira de estado para os profissionais de saude, de
modo que eles pudessem ter seguranca de emprego, com remanejamento por tempo de
servico e por mérito, e que pudessem ter certeza de ndo véo ficar indefinidamente em areas
distantes e, com o passar do tempo, poderdo ser remanejados para onde quiserem.

O palestrante lancou para 0s presentes & Reunido a seguinte pergunta: sera mais
facil e, a0 mesmo tempo, mais seguro trazer medicos sem avaliar sua competéncia quando
ha médicos e outros profissionais disponiveis no pais ou sera mais pertinente que se
desenvolvam esforcos para a tramitacdo de projeto que crie a carreira de estado na area de
assisténcia a satde?

Dr. José Luiz Gomes do Amaral, Presidente da Associacdo Médica Brasileira

O Dr. José Luiz Gomes do Amaral iniciou sua palestra afirmando que ha um
numero grande de médicos no pais, uma vez que ha sempre que se considerar a populacédo
médica e 0 numero de habitantes e o sistema de salde do pais. Informou que h& hoje no
pais cerca de 340 mil médicos, o que coloca o Brasil numa posi¢cdo muito proxima a dos
paises desenvolvidos. Para ele, 0 que é muito ruim é a distribuicdo, ndo apenas no interior
do Norte e do Nordeste, mas nas periferias das grandes cidades. Ressaltou que esse
fendmeno da migracdo de médicos para as grandes cidades também se percebe quando os
médicos se deslocam de paises subdesenvolvidos para os paises mais desenvolvidos, em
busca de mais recursos materiais e financeiros.

O palestrante afirmou que o motivo para essa movimentacdo de profissionais é o
fato de que a area da salde é uma area em que se trabalha em equipe e dificilmente um
profissional de saude trabalha isolado. Alem disso, nos grandes centros, ha a possibilidade
de solugéo ou o que chamou de “resolutividade” dos problemas que se pretende tratar.



Mencionou o Dr. José Luiz Gomes do Amaral a questdo do ambiente profissional,
que deve priorizar o desenvolvimento profissional, o tempo de experiéncia e a qualificacdo
do profissional. Ressaltou que é preciso também uma carreira estruturada, para que o
médico possa ir ao interior e voltar, quando tiver oportunidade, para onde quiser.

Afirmou também que se faz necessério um ambiente de trabalho no qual o
profissional exerca sua atividade sem constrangimentos, ou seja, sem sobrecarga, sem filas
homeéricas e sem a inseguranca que ha nas periferias das grandes cidades e ressaltou que o
profissional de salde precisa ser bem remunerado.

Rechacgou a ideia de que, para levar os profissionais médicos para o interior, 0s
municipios estdo pagando um salario de vinte mil reais. Para ele, isso é impossivel por
causa da Lei de Responsabilidade Fiscal, por ser irregular esse tipo de contratagéo.

Acentuou também como inaceitavel o fato de se ter um profissional atendendo em
uma regido carente em fungdo de uma lei e ndo em fungdo da revalidacdo do diploma,
guando ha médicos regularmente inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina, com
diploma convalidado e qualificado para tanto. Para o Dr. José Luiz Gomes do Amaral, o
importante € que se busquem as causas do problema da falta de médico no interior e que, a
partir dai, se busquem as solu¢des adequadas. Para ele, o que se faz hoje é convalidar o
diploma de médicos brasileiros formados no exterior, porque se criou uma tendéncia de
formacdo de médicos nos paises vizinhos, que vao com a ilusdo de que depois véo voltar
pra ca e serdo imediatamente inseridos no mercado de trabalho, o que ndo € admissivel
guando se trata de salde.

Afirmou que se faz necessario contornar a inércia da gestdo publica na area de salde
e, para tanto, mencionou as seguintes ideias: organizar o sistema de salde, montar equipes
e utilizar processos de fixacdo ou de rotacdo de profissionais, dependendo do modelo a ser
desenvolvido nas diversas regifes. Para ele, ha no pais recursos e profissionais, e
profissionais que querem ir para o interior, s6 ndo podem ir iludidos ou mediante falsas
propostas.

Debate
Senador Mozarildo Cavalcanti

O Senador Mozarildo Cavalcanti iniciou sua participagdo comentando que 0s
médicos brasileiros dificilmente se interessam em trabalhar no interior, principalmente nas
regides mais distantes, como nos Estados do Acre e Roraima. Ressaltou que também ha
caréncia de medicos no Sul e no Sudeste.

Mencionou o Senador que um dos projetos de lei de sua autoria que estabelecia
normas para 0 registro do diploma e inscricdo nos conselhos profissionais para o0s
graduados nas universidades brasileiras foi arquivado. Asseverou que o objetivo do projeto
era que pessoas graduadas pudessem trabalhar em regides carentes de profissionais por pelo
menos um ano para, depois, obter o registro definitivo.

Afirmou que defende no Senado primeiramente a dignidade do exercicio da
profissdo de médico, mas que ndo se conforma com a situagdo em que se encontra a salde
nas regides mais distantes do pais e também com os profissionais do centro que ndo querem
trabalhar longe de suas casas, quando nédo é por esse lado que se deveria perceber a questéo,
mas sim que o profissional da saude iria dar um ano da sua vida profissional em beneficio



da cidadania e do Brasil e faria um ano de pds-graduacdo em Brasil, e depois poderia ir
para onde bem entendesse.

Ressaltou o Senador Mozarildo Cavalcanti que, mesmo com o Programa Saude da
Familia pagando mais para quem vai para o interior, esse pagamento a mais ndo motiva o
médico, e 0 que vem ocorrendo € que quem se interessa pelo trabalho sdo justamente 0s
médicos colombianos, cubanos, entre outros, que estdo 14 trabalhando.

Discordou o Senador da ideia de que ndo adianta haver médicos se ndo houver os
recursos materiais, porque ter nada também ndo é bom, porque o resultado disso seria
depender de curandeiros, charlatGes e remédios indigenas, e, nas comunidades indigenas, o
atendimento de satde se faz principalmente por ONGs, o que nem sempre significa um
bom atendimento.

Passou, na sequéncia, a falar do projeto de lei objeto desta Audiéncia Publica.
Informou que o projeto foi apresentado em 2003 e que a realidade retratada na justificativa
do projeto sO piorou. Ressaltou o Senador que os médicos continuam ndo querendo ir
trabalhar no interior, por ser mais comodo ficar onde estdo os centros urbanos. Asseverou
que, para mudar esse panorama, € preciso tomar uma medida que efetivamente proporcione
aos médicos condicOes para se manter no interior do pais, mesmo que seja por um espaco
de tempo, e dai a importancia desse projeto de lei que cuida de profissionais formados no
exterior que atuam em territorio nacional.

Mencionou, ao final de sua participacdo, a questdo dos medicos dos grandes centros
que estdo subempregados, que precisam trabalhar em dois, trés empregos para poder
receber um salario razoavel, e s@o justamente estes que estdo inchando os grandes centros,
porque preferem melhores condicdes de trabalho, melhores condicGes de vida para as suas
familias, a ter que leva-las para o interior do pais, onde faltam recursos materiais, estrutura,
boas escolas para os filhos, além disso ha ainda a distancia dos bens mais necessarios, e 0
dever, nessas situacfes, ndo pode ser posto em primeiro lugar, porque todos sdo seres
humanos e querem sim o melhor para si e para seus familiares.

Senador Mao Santa

O Senador Méo Santa iniciou sua participagdo na Audiéncia falando das
discrepancias que ha entre o total de médicos dos estados e a falta de médicos nas regides
distantes. Ressaltou também a quantidade de médicos que ha em determinados estados para
o total da populacdo, bem mais acima do que recomenda a Organizacdo Mundial de Saude,
que é de um médico para mil habitantes. Citou o Estado de Roraima, que, segundo o
Senador, tem um médico para dez mil habitantes.

O Senador Mozarildo Cavalcanti interveio para dizer que, em Roraima, hd 542
médicos registrados no Conselho Regional de Medicina e, destes, 527 trabalham na Capital.

O Senador Mé&o Santa afirmou que essa diferenca na participagdo dos médicos nos
estados € muito mais preocupante que o desnivel de renda, porque, no caso, trata-se de
salvar vidas, de dar o atendimento adequado a todos os brasileiros.

Senador Geraldo Mesquita Junior
O Senador Geraldo Mesquita Janior iniciou sua participacéo afirmando que, quando

se trata de saude publica no Brasil, a aprovacéo de projeto de lei com o objetivo de habilitar
médicos formados no exterior para trabalhar no interior do pais é uma solucdo precéria.



Para o Senador, a questdo da saude no pais passa necessariamente pela influéncia do
capital, porque o sistema de saude no Brasil é predominantemente privado, o que significa
dizer que quem determina as condi¢cdes para o seu funcionamento, a sua realizacdo, é o
capital, e o capital s6 vai onde houver lucro.

Para o Senador Geraldo Mesquita, a reparticdo de competéncias na area de salde
entre os entes da federacdo é também um fator que favorece a mediocridade do sistema.
Afirmou que o que deve ocorrer € a reunido de receitas, para dotar o sistema publico de
salde brasileiro de condi¢cbes minimamente aceitaveis.

Quanto a questdo da legalizacdo dos médicos com diploma do exterior, 0 Senador
afirmou que reserva de mercado € algo que ndo deve existir no pais, muito embora isso
exista em todas as categorias de profissionais, e esse pensamento € que vem impedindo a
resolucdo das questbes relativas a regularizacdo de pessoas que estudam no exterior e
precisam trabalhar no Brasil, seja brasileiro ou ndo.

Segundo o Senador, o Mercosul é uma importante instituicdo regional que pode ser
usada para resolver a questdo da regularizacdo dos diplomas porque sua estrutura poderia
ser usada para normatizar as questbes do trabalho daqueles que possuem diploma de
faculdades estrangeiras em toda a area do Mercosul.

Afirmou também o Senador que, se o0 aluno concluiu o curso aqui ou em qualquer
outro lugar, deve comprovar que estd apto a exercer a profissdo. Para o Senador, 0
importante € ndao cobrar dos formados uma fortuna, como vem sendo feito, para que eles
tenham a situacdo regularizada no pais, sejam avaliados adequadamente e recebam
finalmente a autorizacdo para atuar no pais.

O Senador Geraldo Mesquita Junior afirmou que aqueles que ndo estiverem
qualificados para exercer a medicina devem ser eliminados num processo de selecao,
devendo tudo ser feito de forma transparente e justa e de modo institucionalizado.
Asseverou que nao se pode mais tolerar a reserva de mercado imposta e a ma vontade
oficial de néo resolver a questéo.

Senador Augusto Botelho

O Senador Augusto Botelho iniciou sua intervencdo falando sobre o SUS. Disse
acreditar no SUS, porque é um sistema bom e porque melhorou a qualidade do atendimento
de saude no Brasil. Ressaltou que o SUS tem um bom atendimento nas situacoes
complicadas, como, por exemplo, nos acidentes de ruas, nas doencas graves, especialmente
na oncologia e nos transplantes, além de ter um bom atendimento na &rea de saude
preventiva e de vigilancia a saude.

Na sequéncia, passou a falar sobre o atendimento médico no interior do pais.
Asseverou que o estabelecimento de um CRM provisorio para médico, restrito a um
municipio, precisa ser discutido, por ser uma oportunidade de fixar o médico no interior.

Acentuou que, ao receber um médico formado no exterior, o Brasil ndo investiu
nada na qualificacdo desse profissional, mas, mesmo assim, 0 médico se dispbe a aqui
trabalhar, portanto, faz-se necessario regulamentar a atuacdo desses profissionais que
guerem vir trabalhar no Brasil. Ressaltou que, para o Brasil, é interessante que para ca
venha um médico formado, preparado, sem custo algum para o pais, e que vai trabalhar
justamente onde o Brasil mais precisa, que é no interior do pais.

Para o Senador Augusto Botelho, o projeto de lei apresentado tem o mérito de suprir
uma caréncia emergencial, de o médico poder atuar no interior na hora em que for



chamado. Quanto a qualificacdo, afirmou que se faz necessario estabelecer critérios como,
por exemplo, a equivaléncia de curriculos entre o pais onde a pessoa se formou e o do
Brasil; e, se a qualificacdo é inadequada, afirmou que o Brasil deve fazer a sua propria
avaliacdo e dar condi¢fes para que o médico gueira se fixar no interior.

Senador Papaléo Paes

O Senador Papaléo Paes iniciou sua participacdo falando sobre a necessidade dos
planos de saude para a sociedade brasileira. Para o Senador, 0s planos de saude atendem
uma boa parte da populacdo e podem, no futuro, ser inviabilizados por causa da sobrecarga,
principalmente em razdo dos custos de todos os procedimentos a que estdo obrigados a
realizar.

Quanto ao projeto de lei do Senador Mozarildo Cavalcanti, considerou que é
necessario e urgente que seja aprovado. Ressaltou a importancia da fiscalizacdo para a
habilitacdo dos formados e o rigor na avaliacdo, no entanto ressaltou que tudo tem de ser
feito de forma réapida e objetiva para ndo penalizar ainda mais aqueles que estdo sem
médico no interior.

Dr. José Caetano Rodrigues

O Dr. José Caetano Rodrigues acrescentou a sua exposicdo que, em relacdo a
populacédo dos grandes centros urbanos, as pessoas do interior ndo tém a op¢éo de pagar um
plano de salde ou de pagar uma consulta particular porque simplesmente ndo ha recursos,
elas dependem basicamente do servico publico, do medico da cidade, justamente 0 que esta
faltando nas cidades do interior.

Ressaltou entdo as op¢des que ele considera viaveis como o estagio remunerado no
interior por um ano. Considerou o projeto ora em debate uma iniciativa importante para
suprir a necessidade de médicos no interior, mas ponderou que o governo deve criar um
instrumento de avaliacdo das pessoas formadas no exterior, de modo que néo haja apenas a
avaliacdo feita pelas universidades brasileiras.

Asseverou também que é importante que seja reestruturado o sistema de saude
brasileiro, que infelizmente vem se mantendo nas méos da iniciativa privada, que passa
cada vez mais a explorar o0 mercado.

Dr. Carlos Vital

O Dr. Carlos Vital ressaltou que, em momento algum, o Conselho Federal ou os
Conselhos Regionais de Medicina foram contra a insercdo de médicos estrangeiros no pais,
a Unica exigéncia que impdem ¢é a revalidacdo dos diplomas dentro dos dispositivos legais
solidamente estabelecidos, e essa posi¢do continua a mesma, porque ndo se pode aceitar
que um médico estrangeiro venha para o pais cuidar da satde da populagdo sem passar por
uma avaliacdo, principalmente porque os médicos brasileiros séo avaliados com bastante
rigor em determinados paises.

O Dr. Carlos Vital também afirmou que as cobrangas excessivas nao foram
incentivadas ou estimuladas pelo Conselho, que sempre procurou promover a agilidade na
oferta dos sistemas de revalidacdo. Ressaltou que ha um projeto piloto sobre a reavaliacéo
de diploma em andamento no Conselho Federal de Medicina.



Acentuou também que ha um projeto de lei da Camara que tem por objetivo instituir
uma carreira de estado para medicos na qual eles ndo poderiam trabalhar no sistema
privado, somente no publico.

Ponderou que a falta de médicos no interior é tdo preocupante quanto o fato de nédo
haver assisténcia médica nas emergéncias das grandes metropoles, porque ndo se pode
transformar a falta de médico no emblema da falta de assisténcia médica, que € um
problema conjuntural, que s6 pode ser resolvido com uma equipe multiprofissional de
salde, porque s a presenca do médico ndo resolve todos os problemas da caréncia de
profissionais de um lugar.

Dr. José Luiz Gomes do Amaral

O Dr. José Luiz Gomes do Amaral comentou que o sistema privado de salde recebe
cinco vezes mais investimentos que o sistema publico, ja incluido nesse céalculo o
investimento que o sistema publico também faz no sistema privado. Citou o fato de, na
Regido Sudeste, 70% das pessoas se beneficiarem do sistema privado, quando, no interior
do Ceard, 1% das pessoas se beneficia da assisténcia privada.

Também mencionou que os médicos ndo vao para o interior do pais simplesmente
porgue ndo acreditam no sistema publico, porque as propostas de pagamento astrondémicas
sdo falsas, porque dificilmente um municipio arca com essas despesas e porque a estrutura
da organizacao do sistema publico empurra para 0 municipio um pagamento que ele ndo
tem condicéo de fazer.

Além disso, mencionou que uma das dificuldades de manutencdo de médicos no
interior € a falta de recursos materiais, de modo que os meédicos possam atender seus
pacientes de forma digna. Também ndo concordou com a ideia do profissional de baixo
custo para o pais, uma vez que o custo do profissional mal formado € muito maior, pois é
preciso que o Estado brasileiro tenha de resolver depois as questdes relativas aos
diagnosticos errados, e cada brasileiro maltratado tem um impacto razoavel para o Estado,
porque um médico mal formado, sem qualificacdo, tera uma consequéncia enorme sobre a
saude de milhares de brasileiros, que, pelo menos, durante quarenta anos, terdo um
profissional de satde ndo adequadamente qualificado dentro dos padrdes exigidos pelos
Conselhos Federais.

Acentuou ainda que o sistema de selecdo do Brasil para os cursos de medicina é
elitista, uma vez que, nas universidades publicas, ha concorréncia e se exige qualificacéo, e,
nas universidades privadas, o valor é tdo alto que sé as elites podem pagar. Segundo o
palestrante, para driblar essas dificuldades é que foram criados varios cursos de medicina
nas fronteiras, voltados para brasileiros, com um programa curricular compativel com o
brasileiro, justamente para abarcar aqueles que ndo conseguem entrar numa universidade
publica nem pagar uma faculdade privada no Brasil.

Afirmou que a proposta que diz que, ao final de quatro anos, o médico deve se
submeter a uma avaliacdo para revalidar seu diploma e continuar no pais é muito boa.
Acentuou também que ndo é verdade que os brasileiros que se formam no exterior nao
conseguem fazer a revalidagéo do diploma por causa do custo, mas porque simplesmente
ndo passam na prova teorica, e, por isso, nem chegam a fazer o exame pratico.

Informou também que as universidades publicas pararam de fazer a revalidacdo dos
diplomas, porque agora ha uma norma que diz que elas precisam avaliar o curriculo
daquela faculdade estrangeira, e, se houver alguma deficiéncia no curriculo, elas precisam



fazer a complementacdo do curriculo insuficiente de outra faculdade, o que gera mais um
onus para o pais e diminui as vagas nas universidades publicas, que ndo tém vagas
necessarias nem para aqueles que passam por um processo de selecdo, sem falar nas acdes
judiciais que sdo ajuizadas por aqueles que sdo reprovados nos exames, ou seja, 0 custo
para o pais € muito alto, e, portanto, ndo se pode falar que esses profissionais passam a
trabalhar no pais a custo zero.

Afirmou, ao final, que o ideal seria que o Ministério da Educagdo assumisse esses
exames e tivesse com a participacdo dos Conselhos Regionais de Medicina, para que nao
houvesse favorecimento de determinados estados brasileiros.

Na sequéncia, a Senadora Rosalba Ciarlini agradeceu a presenca dos palestrantes e a
presencga dos Senadores e encerrou a reuniao.



