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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
24/05/2023 - 52 - Comissao Mista da Medida Provisdrian® 1165, de 2023

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP. FaladaPresidéncia.) - Convido para assento a mesa os seguintes
convidados.

Sr. Ulysses Tavares Teixeira, Diretor de Avaliag@o da Educacdo Superior do Inep. (Pausa.)
Sr. Felipe Proenco, Diretor de Programa da Secretaria de Atencdo Priméria, do Ministério da Salde. (Pausa.)

E Sr. Dério Saadi, Vice-Presidente de Salide da Frente Nacional de Prefeitos, que faraasuaapresentacéo de formaremota.
(Pausa.)

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

De acordo com as normas regimentais, cada convidado fard a sua exposi¢do por dez minutos e, em seguida, abriremos
paraafase de interpel acdo pel os Parlamentares inscritos. (Pausa.)

Mais uma vez, boa tarde e agradego novamente a presenca de todas as autoridades aqui, convidados, assessores e
internautas que estdo nos acompanhando. E sempre bom relatar que nds temos uma quantidade muito importante, muito
interessante de pessoas acompanhando as sessdes desta medida provisoria.

N6s estamos fazendo aqui a nossa Ultima audiéncia publica, foram quatro no total, e € muito importante hoje ter apresenca
do Ministério da Salde e do Ministério da Educacéo para tratar de um tema gque tem sido recorrente, que € justamente a
guestdo do Revalida, como nés vamos tratar essas questdes de avaliacdo da qualificacdo do Programa Mais M édicos.

Portanto, hoje, nds teremos um tempo de dez minutos, com uma toleréncia que sempre esta Mesa tem com todos 0s
convidados, em virtude do proprio tema e daimportancia.

Logo em seguida, nés abriremos para que os Parlamentares possam fazer as suas devidas consideragdes.
Bem, chamamos para uso da palavra o Dr. Ulysses Tavares Teixeira, Diretor de Avaliacdo da Educacédo Superior do Inep.

O SR.ULYSSESTAVARESTEIXEIRA (Paraexpor.) - Boatarde atodos.

Agradego o convite parapoder tratar do Revalida nesta Comissdo, ao Deputado Dorinaldo Malafaia, a Senadora Zenaide
Maia. Em nome dos senhores, cumprimento os demai s Deputados e Senadores que estdo acompanhando esta apresentacéo.

Bom, eu trouxe aqui alguns dados sobre o Revalida para contextualizar o exame, explicar como ele funciona, quais sdo
as fases, alguns dados de aprovacdo, histérico e por ai em diante.

Depois, fico a disposi¢ao para maiores explicagdes.
Eu gostaria apenas de, antes de comecar, fazer uma breve apresentagdo um pouco mais detalhada.

Meu nome éUlysses Teixeira. Eu sou servidor de carreirado I nep, no cargo de Pesqui sador-Tecnol ogistaem Informacfese
Avaliagdes Educacionais. Eu sou Doutor em Politica Comparada e especialistaem Estatisticas e AvaliagGes Educacionais.

Eu ndo sou médico. Esse € o ponto principal daminhaexplicagdo. Eu estou aqui parafalar como servidor do Inep daparte
da avaliagdo educacional realizada por meio do Revalida
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Vamos I[& Como é que funciona a revalidagéo de diplomas no Brasil? Existe um processo que a gente costuma chamar
de processo ordinério, que € aquele que acontece para todos 0s cursos - ndo sd medicina - e também para medicina. 1sso
€ quando uma universidade publica, que tem um curso daquela érea, abre um chamamento, solta um edital e diz: "Eu
vou receber, neste semestre, tantas solicitagdes de revalidacéo de diploma’. Nesse caso, 0 interessado vai |4, apresenta
uma lista enorme de documentag&o. Aquela documentacdo, se for para medicina, por exemplo, € encaminhada para a
faculdade de medicina. Na faculdade de medicina, vai se montada uma comissao de trés professores que véo analisar
aquela documentagdo. Ai vao verificar se o processo formativo daquele candidato € semelhante ao processo formativo
no Brasil.

A partir dai, eles podem chegar a uma conclusdo do tipo: "V océ se formou numa superinstituico, vocé esta formado em
Harvard, na Suécia, mas vocé ndo cursou nenhuma disciplina de doencas tropicais. Ent&o, vocé precisa complementar
crédito". Eles podem fazer qualquer exigéncia do que falte para adequar a formagéo do candidato & formag&o necessaria
no Brasil.

Ent8o, esse € um processo um tanto demorado. Por causa dessa demora, do trabalho que estava sendo gerado para as
universidades e por causa do aumento significativo da demanda no caso especifico da medicina, foi criado o Revalida
como um projeto piloto em 2010. A partir de 2011, ele foi acontecendo anua mente até 2017. Em 2018 e 2019, o periodo
foi pararepensar a politicapublica. A partir de 2020, com alei publicada - Lei 13.959, de dezembro de 2019, -, ele vem
sendo aplicado regularmente, agora de maneira semestral, desde 2022.

Ent&o, o Revalida é essa prova.

Qual é avantagem de termos uma prova de caréter nacional ? E que € um modelo de avaliagdo unificado. Aquele modelo
tradiciona depende da andlise de cada uma dessas comissoes de professores, €le pode ser diferente de universidade para
universidade, ele pode ser diferente a depender do que aquela comissdo julgou a partir da andlise da documentacso.

O Revalida é umaprova so. E ai ndo importa mais quais foram as disciplinas que o candidato cursou, onde ele se formou
ou quanto tempo ele teve de carga horéria. N&o importa. E uma prova de certificacgo. Se ele consegue demonstrar que
detém as competéncias necessarias, que so as exigidas nadiretriz curricular nacional para cursos de Medicina no Brasil,
isso é suficiente. E ai as universidades que sdo parceiras do Revalida usam esse subsidio para apostilar o diploma e fazer
arevalidacéo.

Entdo, ele é um processo que traz essa vantagem de ser amesma prova, 0 mesmo processo paratodo mundo, ndo importa
se vocé esta submetendo o seu diploma a uma universidade da Regido Norte, do Sul ou do Centro-Oeste. Mas continua
valendo, paral elamente, aquel e processo ordindrio, entdo éimportante agentelembrar que ele éum processo derevalidagéo
aternativo.

Para participar da prova, tem dois requisitos muito simples: um é que ele sgja brasileiro ou estrangeiro em situagéo lega
no Brasil e 0 segundo é que ele tenha um diploma de conclusdo de curso de Medicina fora do Brasil, de ingtitui¢do de
educacéo superior forado Brasil.

Parece bastante 6bvio. Em breve chegarel ao ponto de por que isso virou um problema.
Mas vamos falar um pouco de como a prova é organizada.

Eu ndo vou entrar em tantos detalhes de cada uma dessas caixinhas, isso fica para estudo posterior, mas em resumo é
0 seguinte. O exame tem duas etapas, uma primeira etapa tedrica, com uma prova com cem itens objetivos, de multipla
escolha, e cinco itensdiscursivos. Os cem itens obj etivos valem cem pontos, um ponto cadaum, e oscinco itensdiscursivos
valem dez pontos cada um, 50 no total, entdo, 150 pontos ali.

Aqueles que forem aprovados na primeira etapa, passam para uma segunda etapa, que é uma prova prética de habilidades
clinicas, em que sdo montadas dez do que a gente chama de estacfes, que sdo dez simulagdes de atendimento.

Entdo, o candidato passa, ao longo de um final de semana - sdo cinco num sébado e cinco num domingo -, por cinco
consultdrios, fazendo simulagbes. Dentro desse consultorio, vai ter um ator, simulando um paciente. Se for, por
exemplo, uma estac8o de pediatria, pode ser uma atriz com uma boneca no colo, simulando ser a mée de um bebé que
precisa de um atendimento, ela quer informagdes sobre vacinacao, quer acompanhar o crescimento da crianga, enfim, a
crianca pode estar com algum problema. Ent&o, cada caso € mudado, obviamente, de uma prova para outra, e cada caso é
especifico, val ter as suas caracteristicas. Ali dentro tem exames para €le interpretar, €le tem que dar encaminhamentos,
prescrever remédios e por ai em diante. Entdo sdo dez simulagBes de atendimentos médicos na prova préatica.

Basicamente, num resumo muito restrito, porque o tempo é curto, esse é o Revalida: prova objetiva, discursiva e prova
prética.
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Sendo aprovado nessas duas etapas, o participante consegue, deimediato, selecionar, |ano sistemaonde elefez ainscrigéo,
onde ele esta acompanhando as notas, uma das universidades parceiras.

Como eu disse que é um processo dternativo, e a Constitui¢do garante a autonomia das universidades, ndo séo todas
as universidades que aceitam os resultados do Revalida, mas hoje nés temos 50 universidades plblicas que aceitam os
resultados do Revalida.

Ent&o, o candidato escolhe uma dessas universidades e simplesmente agenda, "ah, no diatal eu vou ai levar meu diploma’,
a universidade recebe o documento dele. Em geral, tem sido muito répido, rapido mesmo. Por exemplo, no ano passado,
aUnB fez 1,5 mil revalidages de aprovados no Revalida num prazo de 50 dias.

Ent8o, € muito mais rdpido do que se tivesse que passar por toda aquela andlise de uma comissdo de professores de
Medicina. Aqui, relembro, ndo importa mais, o candidato ja demonstrou que detém as competéncias. Entdo, ndo hamais
aquela andlise detalhada.

Af, eu queriafalar também, aproveitando - eu vou passar 0 edaide sd paramostrar a segunda etapa, mas a explicacéo que
eu vou fazer vale para as duas etapas -, de como a prova é elaborada.

Eu me apresentel aqui dizendo que eu ndo sou médico; ndo tem nenhum servidor na Diretoria de Avaliag8o da Educagéo
Superior do Inep com formagdo em Medicina. Como € que a gente faz uma prova de Medicina entdo?

A gente faz uma prova de Medicina assim como a gente faz uma prova no Enade, por exemplo, que esta dentro da nossa
responsabilidade também, para todos os outros cursos do pais. A gente depende de apoio da comunidade académica.
Ent&o, sdo professores de cursos de Medicina brasileiros que nos apoiam em todo esse processo.

Como comega? O Inep langa um edital de chamamento publico para elaboradores e revisores de itens. Existe |4 uma
encomenda: a gente precisa de itens de ginecologia, a gente precisa de itens de pediatria, precisa de itens de cirurgia,
precisa de itens de todas as areas da Medicina. Entdo, tem |4 uma encomenda com qual competéncia, qual objeto do
conhecimento tal que a gente precisa no item.

A gente chama, entéo, faz esse edital de chamamento publico, e professores de cursos de Medicina - atencdo, que eu ndo
estou falando médicos, estou falando docentes de cursos de Medicinabrasileiros, € um requisito - candidatam-se, passam
por uma capacitagdo, porgque ndo € so porgue é professor que ele sabe elaborar um item nesse padréo. Entéo, ele passa
por uma capacitagdo e comega a submeter itens.

Esses itens vao ser revisados por um outro professor, que foi selecionado nesse mesmo edital e também passou por
capacitacdo. Sendo aprovado, o item entrano nosso banco deitens. Ent&o, o Inep tem um banco com vériositens de todas
as areas da Medicina, com itens do Enem, com itens do Enade e, no caso do Revalida, itens de Medicina

A partir dai, existe uma comissdo, que é essa CAAFM (Comissdo Assessora de Avaiagdo da Formagdo Médica), que
hoje contém 19 membros - esses membros so docentes dos cursos de Medicina de uma das 50 universidades parceiras
gue aceitam os resultados do Revalida.

Essa comissao tem especialistas de todas as areas e esses docentes escolhem, entéo, itens que ja estdo no banco. Eles ndo
véao elaborar novos itens da cabega deles, escolhem itens que ja estdo no banco e montam a prova.

A prova objetiva, por exemplo, tem 20 itens de cada uma das cinco...
(Soa a campainha.)
O SR. ULYSSESTAVARES TEIXEIRA - Ja acabou meu tempo? (Risos.)

A provaobjetivatem 20 itens de cada uma das cinco areas da Medicina; um item discursivo de cada area e, depois, duas
estagOes préticas de cada &rea. Ent&o, €les montam a prova a partir dessesitens.

A prova montada ndo esta pronta para ser aplicada, €la passa depois por uma outra comissao, que é essa comissdo de
andlise de itens, que é uma comissdo também formada por docentes médicos.

O que essa comissdo vai fazer? Elavai analisar... E como se eles, primeiro, tentassem responder a prova, e ai depois eles
vao estimando o grau de dificuldade de cada um daqueles itens da prova, pensando em um participante limitrofe, um
participante ideal. Quem é que passaria nessa prova?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP. Fora do microfone.) - Descul pe, ascinco areas sao clinicamédica,
pediatria, gineco-obstetricia, cirurgia e salde publica?
O SR. ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - Isso. Exato.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP. Fora do microfone.) - E igual naresidéncia.
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O SR.ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - Isso, exatamente. E salide mental é cobrado de maneiratransversal em todas
as areas.

Essa comissao entéo, que é a Comisséo de Andlise de Itens, vai fazer umaandlise do grau de dificuldade. S&o professores
estimando, por exemplo: "Vi esteitem e, pensando nesse participante limitrofe...", que € aquele com um perfil semelhante
a0 de um recém-graduado no Brasil; ndo é o melhor aluno do melhor curso de Medicina do Brasil, é alguém que se
formaria num curso de Medicina no Brasil, entdo € um participante mediano. Ent&o, elesfazem estaestimativa: "Olha, de
cem alunos que eu tive, tantos acertariam este item". Por qué? Porque o item foi elaborado por outros professores. Pode
acontecer de, naguel e conjunto de cem itens objetivos ou cinco discursivos ou dez estagdes praticas, ter alguns maisfaceis
ou mais dificeis de uma edi¢do para a outra. Ent&o, eles fazem essa estimativa para dizer assim: "Olha, realmente essa
provatem algunsitens muito dificeis', entdo a expectativa de acerto paraum participante com esse perfil é um tanto mais
baixa; ele ndo vai tirar 150 naguela primeira prova, porque ela esta dificil demais, ele vai tirar 90.

Entdo, a partir da andlise dessa comissdo, é feita essa estimativa. Eu estou resumindo aqui, mas é um método chamado
Angoff modificado. Isso é feito individualmente, as cegas, depois sdo comparados os resultados. Ai ha um didlogo, um
falaassim: "Nao, vocé estimou que erafécil, masvocé é cirurgido, eu sou pediatra’. Entdo, eles chegam aum consenso de
qual éo grau de dificuldade; so multiplasrodadas. E ai, sim, aprova esta pronta- quer dizer, mais revisies de portugués,
revisfes técnicas, tem psicometristas acompanhando e tal.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Solla. PT - BA. Fora do microfone.) - Mais cinco minutos.

O SR. ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - Ganhei mais cinco minutos, fiquei feliz.

Ai sim a prova esta pronta, e ai a prova é aplicada. Entdo significa que, depois de multiplos professores de Medicina
elaborando, revisando, montando e revisando a versdo final da prova para definir a nota de corte, é que ela esté pronta
aser aplicada.

Elaé aplicada. Depois da aplicacdo, a gente divulgaaprovae o gabarito, e ai os participantestém uma primeirarodadade
recurso. Eu vou falar aqui simplificadamente - tudo o que eu estou falando para a prova teorica val e também para a prova
prética. Sai 0 gabarito, ele tem uma primeira rodada de recurso; nesse recurso, €le pode chegar |4 e listar a bibliografia
que diz "Nao, para esse caso clinico o procedimento seria outro e tal, estd aqui a minha fundamentacao”, e por ai vai.

Os recursos vao ser avaliados por uma banca - na verdade, cinco bancas, uma de cada uma das cinco éreas. Essa banca
€ coordenada por um docente com, no minimo, dez anos de experiéncia de docéncia em curso de Medicina no Brasil, e
0s outros professores tém que ter, no minimo, cinco anos de docéncia. Essa é uma banca contratada por uma empresa
gue ganha uma licitacéo de aplicacdo do Inep. No ultimo Revalida completo, em 2022, foram cerca de 330 professores
de Medicina diferentes que participaram dessas bancas. Eles avaliam todos os recursos, fazem um parecer e submetem
para essa comissdo que elaborou a prova. Esse parecer vai dizer assim: "Olha, no item 1, os recursos ndo se sustentam; no
item 2, pode ter alguma argumentacdo pertinente, entdo a gente sugere anular, alterar o gabarito ou ndo sei o qué'. Essa
comissao que elaborou aprovavai analisar esse parecer evai dizer, diante disso: "O gabarito final étal". A gente publica
0 gabarito final. Publicado o gabarito final, a prova objetiva acabou, a nota é essa do que ele tiver acertado ali.

Da prova discursiva e da prova prética, o candidato tem uma nota preliminar, e ele pode apresentar um outro recurso,
€ uma segunda etapa recursal. Aqui ele fala assim: o gabarito esta prevendo que eu deveria ter respondido isso aqui ha
discursiva, ou eu deveriater feito tal procedimento na prova pratica, eu fiz, esta nalinhatal ou no minuto tal do video da
minha prova, e vocé ndo me pontuou”. E ai tem mais um médico diferente que vai analisar o recurso dele de novo.

Entdo o que eu queria destacar aqui, embora eu ndo seja médico, nds tivemos médicos participando como elaboradores,
como revisores dos itens, como montadores da prova, como revisores da prova, como corretores dos recursos, como
corretores das questfes. Entéo, ao longo desse processo, nés tivemos centenas de professores de Medicina, nenhum deles
detém poderes sobretodos osinstrumentos da provae nenhum del esteve palavrafinal sozinho. I sso € um ponto importante,
€ uma maneirade garantir a validade e a confiabilidade do instrumento.

Um ponto também interessante de ser destacado é essa comissao que definiu a nota de corte. Por que precisa disso, por
gue a gente ndo fala que todo ano a nota de corte vai ser 80? Porque depende, a prova deste ano pode ter ficado mais fécil
ou mais dificil do que ado ano passado e ai ndo seria justo com os candidatos que fizeram num ano mais dificil que eles
tivessem que chegar a uma mesma pontuacdo. Entéo essa comissao faz essa equalizacdo, acho que isso é fundamental.

SO parailustrar, isso agui s80 0s nimeros, estou falando de primeira etapa, sO de provatedrica. A linha azul é o nimero
deinscritos por edicdo do Revalida. O Revalidacomegou em 2011, com 677 inscritos, mas chegou ater, em 2020, 15.504
participantes, e agora 0s nimeros tém tendéncia a se estabilizar em algo préximo a 10 mil. E uma projecéo que ndo da
para saber, depende do interesse do médico que se formou fora de vir trabalhar no Brasil.
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(Soa a campainha.)

O SR. ULYSSES TAVARES TEIXEIRA - Na segunda etapa, esses sd0 0s himeros de presentes, quase ndo aparece
alinha azul, que sdo os inscritos, porque ela esta bem em cima da linha verde, que sd0 0s presentes. Na segunda etapa,
praticamente ninguém falta. E o nimero de aprovados, que também segue uma tendéncia proxima, mas dé para a gente
perceber que os nimeros de aprovacdo no geral sdo bem mais baixos do que aqueles nimeros de que a gente estava
falando de inscrigoes.

Aqui maisumaobservacéo também. O Revalida, desde 2011, jarecebeu mais de 80 mil inscricdes. |sso representa 36.321
individuos, quer dizer que eles se inscreveram mais de uma vez. Eles se formaram em 96 paises diferentes e tém 132
nacionalidades diferentes.

Esse primeiro grafico € interessante, € de quantas vezes cadaum fez a primeira etapa. D4 para a gente perceber que quase
quinze mil participantes fizeram a primeira etapa s umavez, mas mais de dez mil fizeram duas vezes, cinco mil e tantos
fizeram trés vezes e por ai vai, tem até gente que ja fez doze vezes e ndo passou.

Ali no gréfico azul da direita € quantas vezes cada individuo fez até ser aprovado na primeira etapa. Da para ver que,
em geral, quem passa na primeira ou na segunda, N0 maximo ha terceira, a partir da quarta o percentual de aprovacdo
de quem faz a provaja é bem baixo.

E aqui embaixo, nasegundaetapa, haalgo semelhante: 20 mil inscri¢des, 14 mil individuos e quantasvezescadaum fez. J&
tivemos casos de participantes que fizeram aprova 5 vezes, em geral passam ha primeira ou, no maximo, na segundavez.
Eu queria so trazer mais algumas questdes importantes para gjudar a pensar a politica publica do Revalida, ndo é a do
Mais Médicos.

Essa prova prética, como eu disse, € uma simulacdo de um atendimento médico em um ambulatério do SUS. Entéo, a
gente precisa de hospitais, de ambulatérios dos hospitais brasileiros para aplica-la. Cada hospital, em geral, consegue nos
fornecer 30 ambulatérios. Eu estou falando de hospitais grandes, hospitais universitarios por exemplo, que a gente tem
usado inclusive para reduzir o custo. Com 30 consultérios, eu consigo colocar 180 participantes - 180! E um nimero
muito baixo. Ent&o, 1 hospital para cada 180 participantes. Em 2021 a gente chegou até quase 7 mil participantes numa
mesma edi ¢do na segunda etapa. Com 7 mil participantes, eu precisel de trinta e tantos hospitais no Brasil inteiro, parados
ao longo de um final de semana para poder aplicar a prova. E, dentro do hospital, eu tenho fiscais, segurancas, tenho
atores, tenho professores médicos que estdio acompanhando e capacitando. E uma operacdo de guerra. Em cadalocal de
aplicacdo, em cada hospital, tem mais gente trabalhando do que gente sendo avaliada, de tdo complexa que é a aplicacao.

E, assim, da para a gente perceber que isso tem chegado... 1sso € um modelo que tem apresentado os seus pontos de
estresse. Usar 0 método da avaliagdo por simulacdo é muito interessante. Ele é usado internacional mente, ele € usado em
provas de Residéncia, usado por universidades paraavaliar seus préprios estudantes, mas sempre paraum nimero restrito
de participantes. Quando a gente fala parafazer isso para 7 mil pessoas simultaneamente no Brasil inteiro € claro que ele
comega a demonstrar algumas limitagdes.

Assim, a gente tem encaminhado estudos para pensar em novos model os de aplicagdo. Ainda ndo temos a solucéo, mas
esse modelo atual, se a gente continuar tendo uma tendéncia de aumento de participantes ao longo das préximas edicoes,
ele dificilmente conseguira se sustentar.

Um outro ponto muito importante é que aL ei do Revalidaéumalei bastante simples, masfatanelaum artigo fundamental
para o qual talvez os senhores pudessem nos gjudar. N&o esta dito ali, mas, apesar de ser uma prova de revalidagdo de
diploma, apesar de ela fazer referéncia ao 8§2° artigo 48 da LDB, que fala dos diplomas estrangeiros, a gente recebe
a cada edicdo de 1 mil a 1,4 mil decisBes judiciais determinando que pessoas que ainda ndo concluiram o Curso de
Medicina possam fazer aprova. 1sso € um problema, por vérios motivos - eu ndo vou nem entrar em tantos detal hes agui
-, mas inclusive para a validade do instrumento. L& no momento em que a gente esta analisando os recursos, a gente faz
um batimento daquela expectativa de acerto da nossa comisséo com o acerto real: se as taxas de acerto rea advém de
candidatos que nem sequer concluiram o Curso de Medicina, entdo ela é uma estatistica falha.

Assim temos muitos problemas. Eu acho que, se a gente conseguisse colocar nalei, de repente, no minimo essa obrigagdo
da apresentacéo do diploma, isso seria muito importante para a operacionalizaco.

A lei também determinou que a prova seja aplicada semestralmente. Eu vou dizer que toda essa operacdo € muito dificil
de ser realizada, em especial porque agente depende dos professores em todas essas etapas. Entao, gjustar 0s cronogramas
de trabalho de todo mundo tem sido dificil. E, é claro, essa equipe que elaboraa prova, como eu disse, € amesma equipe
responsavel pela missdo principal de avaliar a educacdo superior do Brasil, e ndo s6 a Medicina, todos 0s cursos - é a
mesma equi pe que trabalhacom o Enade, € amesma equipe quefaz as avaliagcdesin loco de cursos einstitui¢cdes, amesma
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equipe que calcula os indicadores de qualidade da educagdo superior que subsidiam politicas de regulagdo, de supervisdo,
de financiamento, de induc&o da qualidade de educagéo superior no Brasil.

Ent&o tudo tem que ser pensado com uma estrutura suficiente para o que de fato precisa ser realizado. S&o aguns pontos
de estresse desse exame que eu quis trazer aqui, porque acho que sdo fundamentais para a compreens&o.

Desculpa por ter demorado demais, mas o assunto eralongo.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Dr. Ulysses. Grato pelo esclarecimento.
Tive que sair um pouquinho e 0 nosso Deputado Solla me substituiu aqui.

Vou chamar agora para fazer uso da palavra o Diretor de Programas da Secretaria de Atencéo Primaria do Ministério a
Salide, Dr. Felipe Proenco.

O SR. FELIPE PROENCO (Paraexpor.) - Obrigado, Deputado Dorinaldo.

Boa tarde a todas e a todos. Eu queria cumprimentar os membros da mesa, Senadora Zenaide, Deputado Dorinaldo,
Dr. Ulysses do Inep, Deputado Solla, Deputada Alice Portugal também, bem como o Prefeito Dé&rio, que esta nos
acompanhando a distancia.

Quero dizer que a gente retorna com alegria aqui para a Comissdo. Tivemos um primeiro momento na semana passada
em que alguns elementos foram apresentados, mas € importante para o Ministério da Salide trazer mais informagdes com
relacdo ao comportamento do programa, com relacdo as vagas, com relacdo a vulnerabilidade das &reas onde estéo sendo
desenvolvidas as atividades. Paraisso, a gente previu a participacdo da Diretora L uciana, mas ela ndo péde comparecer,
por isso que eu retorno a mesa para apresentar esses dados do Ministério da Salde.

Um dos dados foi explorado ao longo das audiéncias e diz respeito a distribuicdo de médicos no pais, mas é sempre
interessante a gente comegar com essainformagao da madistribuicéo de profissionais, sabendo o quanto isso € um desafio
mundial, o quanto isso acontece e se reproduz também em outros paises e 0 quanto essa distribuicdo, mesmo com a
mudanca da proporcdo de médicos por mil habitantes nos Ultimos anos, houve um incremento dessa proporgdo, ainda
segue umal égicamuito importante deiniquidade, ou sgja, algumasregiGes do pais, alguns estados do pais, tém um ndmero
de médicos por mil habitantes muito abaixo da média nacional, que é de 2,6 médicos a cada mil habitantes.

Entdo, é necessario que pensemos politicas publicas, que sgjam desenvolvidas politicas pUblicas exatamente paraenfrentar
questdo, e esse € o principa orientador, principal balizador, conseguir que um programa de provimento melhore
distribuicéo e consiga prover profissionais para as areas de maior vulnerabilidade. S6 que, olhando os programas de
provimento ao longo dos anos, e esse € um comportamento, no somatorio do Programa Mais Médicos com o Médicos
pelo Brasil, que foi lancado em 2019 e s6 chegou a ser efetivado em 2022, percebemos que ha uma queda na média de
participacéo de profissionais nos programas, exatamente pela necessidade de langar editais, de manter essas vagas ativas.
E é exatamente isso que estamos discutindo nessa retomada do programa, precisamos pelo menos voltar a médiada
série historica, do nimero de profissionais, mais de 17 mil, buscando alcancar nesse primeiro semestre mais de 18 mil
meédicos no programa, e buscar superar, inclusive do ponto de vista da necessidade das localidades.

Ent&o, com a queda que se apresentou nos anos mais recentes, estimamos que mais de 17 milhdes de pessoas deixaram
de ter atendimento, equipes que deixaram de ser completas, deixaram de ter o profissional médico, a populagdo deixou
de ter acesso a esse profissional, com a queda, nos Ultimos anos, da disponibilidade de vagas, dos incentivos para vagas
nos programas de provimento. E dai a preocupagéo do ponto de vista do desenvolvimento do Programa Médicos pelo
Brasil que, quando atingiu esse nimero de quase 4,9 mil vagas ocupadas, teve essa informagdo também, de que 17% dos
participantes do programa ja estavam no municipio e temos fortemente essa concepcéo de que 0 programa precisa gerar
esse deslocamento de profissionais para as areas que tenham uma maior proporgédo de médicos por mil habitantes para
areas que tenham uma menor proporgdo, para areas que sejam vulneraveis.

Ao mesmo tempo, tem o ingresso de participantes, atuando na atencdo primaria, da ordem de 46%. Esse € um efeito
gue a gente precisa observar, que € importante nos programas de provimento, mas quando olhamos quem ja atuava
nos municipios, 0 médico que ja estava inserido nos municipios, a gente percebe que 27% desses profissionais foram
alocados em municipios de menor vulnerabilidade. Entéo, € uma outra preocupagdo, a politica publica tem que
ter esse deslocamento. Se ja tem uma insercdo dos profissionais naquela localidade, a gente, inclusive, quer estimular
a longitudinalidade, ndo que ele se desloque para uma localidade que sgja menos vulneravel, ou sgja, que tenha uma
necessidade menor.

Dando sequéncia aisso, se puder passar o0 eslaide, por favor.
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Para o proximo.

Deputado Geraldo, tudo bom?

Pode passar.

A genteval apresentar mais alguns dados em que a gente tem se debrugado no Médicos pelo Brasil.

Ah, muito obrigado.

Ent&o, do ponto de vista da distribuic&o pelos perfis de vulnerabilidade...

Pode passar o préximo eslaide.

Isso, exatamente.

Na participacdo de profissionais no Programa Médicos pelo Brasil, tem uma questdo de participacdo em municipios de
muito baixavulnerabilidade, que, defato, € umaquestéo que é necessaria que seja observada, mas é uma propor¢ao menor
de municipios que esté@o nessa classificagéo.

Mastem umasituagéo que vai crescendo a medidaque vocé vai evoluindo paradiferentes distribuicoes e essa preocupacdo
€ com o preenchimento de vagas em municipios de maior vulnerabilidade. Quando a gente acompanha a evolugéo do

programa ao longo do tempo, agente vé que el e atingiu um preenchimento de vagas de 70%, isso no inicio deste ano, mas
ele teve dificuldade de preencher as vagas que foram oferecidas no total, de 7.281 vagas.

E 0 que isso representa? Representa que em diversos momentos essas vagas foram oferecidas para profissionais
de municipios de menor necessidade, que tiveram a ocupagdo das vagas, mas 0S municipios mais vulneraveis nao
conseguiram atingir essa ocupagado, tanto que algumas dessas vagas foram retornadas, foram devolvidas parao Ministério
da Salde para que pudessem ser ofertadas pelo Programa Mais Médicos. Entéo, essa € uma das preocupagdes e dai a
necessidade de termos diferentes estratégias e, por isso, estamos col ocando a sequénciado Programa M édicos pelo Brasil.

Por mais que estejamos acompanhando, no ambito do Ministério da Salde foi criada uma comissdo de supervisdo,
constituida também pela Advocacia-Geral da Unido e pela Controladoria-Geral da Unido, para avaliar algumas questfes
gue estavam sendo apontadas como conflitos de interesse, como irregularidades dentro da agéncia, 0 que motivou o
afastamento dadiretoria, que, depois, se avaliou também alimitacéo do mandato dadiretoriadessaagénciae, no momento,
a agéncia esta contando com uma diretoriainterina.

Entdo, o interesse do Ministério da Salde é que se possareforgar o desenvolvimento das agdes dessa agéncia, quetenhaa
continuidade das agBes dessa agéncia e exatamente que ela possater um olhar para as regifes de mais alta vulnerabilidade,
que a politica piblica consiga garantir distribuicgo de profissionais nas regides de mais ata vulnerabilidade, e é por
iSs0 apreocupagdo com alguns dados de municipi os que tiveram vagas disponiveis, mas ndo tiveram suas vagas ocupadas,
OuU mesmo municipios que, no caso, 230, de alta vulnerabilidade, tiveram vagas devolvidas para serem ofertadas
pelo Programa Mais Médicos.

Ent&o, temos a necessidade de dialogar entre esses dois programas, de ter estratégias diversificadas e, certamente, de
reforgar as agdes que a agéncia de desenvolvimento da atencdo primaria a salide vem desenvolvendo.

Como a gente vinha colocando, a expectativa com a retomada de vagas dentro do Programa Mais Médicos evoluiu,
primeiro, nessa comparacdo de mapas. A distribuicdo de profissionais do Médicos pelo Brasil acompanha a distribuicdo
desse mapa da esguerda e ado ProgramaMais M édicos no mapadadireita, entdo, ja se percebe uma presenca, mesmo com
ando oferta, durante alguns momentos de vagas do Programa Mais Médi cos nos Ultimos anos, que manteve em regiodes,
principalmente do Norte, do Nordeste e regides de fronteira, quanto mais escura a coloragdo, 0 marrom mais escuro nesse
mapa, um maior percentua de médicos que sdo do programa que correspondem aos médicos da atencdo primaria.

(Soa a campainha.)

O SR. FELIPE PROENCO - Entéo, em alguns desses municipios, os profissionais do Mais M édicos chegam a ser 100%
dos profissionais da atencéo priméria, exatamente aqueles de maior escassez, de maior vulnerabilidade. Esse € um efeito
importante do Mais Médicos, que, com o edital de consulta aos municipios colocado recentemente, pode alcancar essa
distribuicéo.

Velam uma presenca bastante forte, mais umavez, em fronteiras, no Norte, no Nordeste e em regides de maior escassez,
em regifes de maior vulnerabilidade.

Essefoi um outro dado que nos pareceu importante de ser apresentado, ja que havia dividas sobre a adesdo dos municipios
ao Programa Mais Médicos. A adesdo se da através de editais e, nesses editais, sdo calculados inclusive como estd a
situacdo de capacidadeinstalada, qual é oteto das equipes de salide dafamiliae, portanto, qual é a possibilidade dereceber
profissionais nos municipios. A adesdo que tivemos no Edital n° 28, recentemente, foi de 99% dos municipios, entdo, é
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uma adesdo que tem uma variacdo peguena ao longo das regides. Vocés veem gue aregido que teve a menor adesdo, que
foi aregido Centro-Oeste, teve 97,78% de adesdo, gerando esse niimero de 6.152 vagas em mais de 2 mil municipios.

Entdo, ha uma demanda importante com relagéo ao programa e quanto a isso, paratrabalhar a necessidade de ampliagéo
do programa, em breve estaremos langando também um edital para ouvir mais necessidades dos municipios. Houve essa
confirmagdo de 99%, mas mesmo 0s municipios que confirmaram e 0s municipios que ndo tinham vagas de reposi¢ao
tém procurado muito o Ministério da Salde, demandando ampliacdo, e a gente vai estudar essas questdes a partir de um
novo edital, com possibilidade de ampliac&o.

Parafinalizar - eu vi que também j& esgotel 0 meu tempo -, eu gostaria de destacar a questéio da supervisio no programa.
V gjam, s80 56 i nstitui ¢Bes supervisoras que participam do ProgramaMai s M édicos. Atravésdessasinstitui¢cdes, participam
117 tutores académicos, que sdo professores que tém um papel também de gerenciar questes do programa, de elaborar
os planos de trabalho e de desenvolvimento e supervisionar no programa. E sdo quase mil supervisores participando do
Programa Mais M édicos, nimero que, com essas vagas de retomada, certamente vai ser ampliado.

Veam, sdo institui¢des supervisoras de universidades piblicas; sdo institui¢es supervisoras que, inclusive, participam
dos processos que o Ulysses estavarel atando, do ponto de vistado Revalida; e sdo institui ¢des que também tém atribuicoes
no campo da formagdo médica, da graduacdo, da pos-graduagéo, da residéncia médica. Esses sdo 0s pré-requisitos para
as institui¢cdes supervisoras.

Entdo, quero destacar esse elemento de formag&o, que € bastante presente no programa, exatamente porque tem duas
modalidades, inclusive, de supervisdo. Uma diz respeito & questdo da formagao académica através da especiaizacdo
oferecida por universidades vinculadas a Universidade Aberta do SUS. Entdo também universidades publicas,
universidades federais que participam da Universidade Aberta do SUS, onde, através da especializacdo, os profissionais
discutem questdes clinicas periodicamente, discutem questdes de organizagdo do processo de trabaho. E a supervisdo
académica é realizada também pelas institui ces supervisoras que conseguem ter esse panorama, que conseguem ter esse
parémetro ao longo do tempo.

A gente sabe 0 quanto é importante acompanhar o profissional em processo de formacdo durante o cotidiano das suas
atividades, durante a prética que esse profissional esta desenvolvendo em servico. E € exatamente por isso que tem
essas mais de 50 universidades, quase mil supervisores participando ja desse processo, acompanhando os profissionais,
discutindo duvidas junto a esses profissionais e conseguindo perceber, ao longo do tempo, como esté o desenvolvimento
de préticas clinicas, de habilidades desses profissionais. Tanto que mensalmente sdo elaborados por esses supervisores
um relatério de supervisdo que traz uma série de informagdes da equipe, mas uma série de percepgdes também que o
supervisor tem do desenvolvimento das atividades. Entdo é feito um acompanhamento pela supervisao ao longo do tempo.
Isso auxilia, inclusive, numa série de dividas que os municipios tém com relacéo ao desenvolvimento do programa. E
quaisquer questbes de dificuldades de desenvolvimento das atividades dos profissionais séo registradas, sdo colocadas
como ocorréncias e sao feitos planos de melhoria, planos de aprimoramento, que sdo efetivados, pelo menos na proxima
e, certamente, nas proximas supervisdes também.

Ent&o ha esse grande envolvimento e esse grande esforco das universidades em acompanhar e supervisionar e também
perceber como esta sendo o desenvolvimento das atividades préti cas desses profissionais. Inclusive, um dos exemplos que
também agente sempre gosta de apresentar, desse trabal ho que é desenvolvido pelo Ministério da Educacdo, diz respeito a
um grupo especia de supervisdo que atua principal mente nos distritos indigenas, onde ha um esforgo conjunto de diversas
universidades para que esses supervisores, assim como os médicos, também cheguem &s éreas mais remotas, a exemplo
das fotos que estdo apresentadas de momentos de supervisdo, de quanto os profissionais estdo sendo acompanhados por
esses professores, por esses profissionais das universidades.

Ent&o a gente achava importante trazer esses elementos para complementar os debates que houve ao longo desses quatro
dias e se coloca a disposi¢éo, também, para mais debates ao longo do dia de hoje.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Diretor Felipe Proenco.
Chamamos agora, de formaremota, o Vice-Presidente de Salde da FNP, Dério Saadi.

O SR. DARIO SAADI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde! Boatarde atodos que participam destaaudiéncia
publica. (Falha no audio.)

Esta ouvindo ai?
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O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Melhorou. Acho que falta um pouquinho de volume, ndo? Esta
um pouco baixo.

O SR. DARIO SAADI (Por videoconferéncia.) - Esta me ouvindo? Nés estamos com o som alto.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Eu acho que € aqui, ndo? Tudo bem ai?
Sim, podemos comegar.

O SR. DARIO SAADI (Por videoconferéncia.) - Bom, boatarde atodos e atodas! Estdo nos ouvindo agora?
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Agorasim. O.k.

O SR. DARIO SAADI (Por videoconferéncia.) - Eu represento aqui a Frente Nacional dos Prefeitos. Eu sou Prefeito
de Campinas.

N6és somos uma cidade de 1,3 milhdo de habitantes, a décima cidade do pais, mas também enfrentamos as dificuldades
de fixac@o de médicos. Estou agui com a Ménica, que é Diretora da Secretaria de Salde, e com 0 Secretario de Salde,
o Lair, acompanhando essa discussdo da MP.

Nos temos uma posicao, a da frente, favorével ao programa. Inclusive, temos defendido, dentro da Frente Nacional dos
Prefeitos, que € composta de 412 municipios com mais de 80 mil habitantes - isso corresponde a aproximadamente
75% da populagdo -, uma priorizagdo, se puder, do G100, como nés chamamos, que é em torno de 112 cidades que
tém caracteristicas de vulnerabilidades socioecondmicas muito marcantes e que correspondem a 11,3% da popul agéo
brasileira.

O programa Mais Médicos € um esforco que foi feito e que vai ser retomado no sentido de colocar médicos onde precisa,
de enfrentar as dificuldades de fixac8o do médico nos locais mais distantes, nas cidades com mais dificuldades. Entéo,
tem todo 0 nosso apoaio.

Temos, sim, a questdo do Revalida. Eu sou médico urologista. Temos essa discussao, uma discussao complexa. Entendo
gue pode ser um limitador do programa, mas o Revalida ndo é s6 questao burocratica: primeiro, porque € umallei, alei
gue exige que um profissional de outro pais passe por esse processo para exercer a medicinano nosso pais; segundo que,
independentemente da questéo legal, ele garante uma qualidade minima ou uma qualidade necessaria para que o0 médico
atue no pais.

Essa é uma questdo que foi muito polémica na primeiraversao do Mais Médicos naquele momento, foi motivo de muita
polémica e de muita critica por parte de algumas entidades médicas. Mas é uma questdo que acho que vai ter que se
discutir com profundidade porque soa como uma certa precarizacdo: para esse programa nao precisa ter Revalida, para
outras coisas precisa ter Revalida. Ent30, é uma quest&o para se discutir, mas vai aqui 0 nosso apoio. E um esforco que
tem que ser feito.

A profissdo de médico tem mudado muito. Mesmo num centro grande como Campinas, nds temos um rodizio muito
grande. M édi cos assumem em postos, em nossas unidades bési cas de salide, sGo chamados para outros lugares, paraoutras
coisas, e saem. N&o existe mais aquel e vinculo no servico publico. Parase ter umaideia, as mudancas... O servico publico
ndo tem sido tdo atrativo para médicos. Até uns anos atras, quando existia a possibilidade de aposentadoriaintegral e a
estabilidade do servidor publico, muitas vezes os médicos faziam uma carreirado setor publico para que, mesmo as vezes
ganhando um pouco menos do que o mercado, garantiriam aposentadoriaintegral no futuro.

Essa nova geracdo sabe que ndo vai ter aposentadoria integral a ndo ser que faga aposentadoria complementar, e isso,
muitas vezes, aliado a mudanga do processo de traba ho tem dificultado muito fixagdo de médicos em todo o pais.

Aqui em Campinas também é um desafio. Nés temos aqui 67 unidades basicas na cidade, 3 hospitais exclusivamente
publicos, 4 policlinicas, 4 UPAs e, sem dlvida, € um desafio muito grande. Fixar o médico, muitas vezes, nas unidades
basi cas mais distantes do centro, apesar de o salério ser um pouco maior através de adicionais, € um desafio imenso.
Ent&o, afrente nacional é favoravel ao ProgramaMais M édicos com essa ressalva que a gente faz da questéo do Revalida,
gue € uma questdo legal e uma questdo que garante a qualidade do profissional.

N&o é uma questéo pessoal ou corporativa com o médico, estou falando de uma questéo geral, porque agente, naprimeira
fase do Programa Mais Médicos, aqui em Campinas, nés tivemos muitos médicos desse programa atendendo aqui. Um
percentual grande, tinhaumaqualidaderazoavel, mastivemosdificuldades. Sem alarde, sem denlincias, nada, mastivemos
dificuldades com alguns que tinham uma qualidade real mente abaixo do aceitédvel parauma unidade basica de salide. Nao
estamos falando de uma unidade de pronto atendimento, pronto-socorro, mas de uma unidade bésica

Mas, no geral, na primeira fase Campinas aderiu, teve muitos profissionais e foi bem aceito.
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Ent&o, vale aqui anossa participacao, relembrando que afrente nacional tem essa prioridade para 112 cidades, que agente
chama de G100, que séo cidades com caracteristicas de altissima vulnerabilidade socioecondmica dessas 412 que fazem
parte da Frente Nacional de Prefeitos.

Muito obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Prefeito Dério Saadi, Vice-Presidente da Federacéo

Naciona de Prefeitos. Mais uma vez, nés agradecemos, em nome da Comissdo, pela presenca da Frente Naciona de
Prefeitos.

NOs sabemos aimportancia do Programa Mais M édicos em cada prefeitura deste pais e, portanto, mais umavez, 0 Nosso
agradecimento.

Queriatambém, antes de dar continuidade e passar a nossa Relatora, Senadora, nds temos aqui um agradecimento rgpido
a0s nossos coordenadores aqui, aos colegas que trabalham conosco, fazendo o devido reconhecimento, a assessoria da
Casa.

Rodrigo Ribeiro, que esta aqui. Cadé o Rodrigo? (Pausa.)

Estana 54.

Coordenador das Comissdes Mistas e Secretario; aMarina L adeira, que estdaqui conosco, Secretaria Adjunta, que sempre
esté conosco nos gjudando; a GabriellaMacedo do Vale; a Laura Efigénia, muito obrigado; e o Gabriel Valécio, que esta
ali meio timido, ficou assim meio escondido.

Mas € para a gente valorizar realmente o trabalho de assessoria da Casa, que é muito qualificado e que tem dado um
grande auxilio nas diversas Comissdes que a gente vem atuando. E sempre vocés estdo aqui de maneira muito solicita,
qualificada, que nos salva nos momentos mais dificels.

Muito obrigado. Eu queria, entéo, abrir a palavra aos Parlamentares.
Nés temos aqui... Passaram véarios Parlamentares pela Comissdo hoje. Ja passou aqui... Quem? Adriana Ventura. Quem

mais?
(Intervencéo fora do microfone.)
A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Fora do microfone.) - Confuicio Moura.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - O Conflcio ja veio por aqui, a Deputada Alice Portugal, a
Deputada Ana Pimentel esteve aqui, deu uma saidinha. O Deputado Sidney L eite também, do Amazonas.

Bem...

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

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - A Senadora Jussara veio por agui.
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Dr. Francisco, ndo. Dr. Francisco esta presente, eu estou falando
dos que passaram.

O Dr. Francisco estd agui.
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Também. O Deputado Geraldo Resende teve algum tipo de
incidente que, depois, ele vai relatar paraa gente o que foi que aconteceu.

Na Ultimaaudiéncia...
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - E, ele disse que teve um confronto com sete. Eu acredito em
V. Exa (Risos.)

Muito bem. Ent&o, abrimos a palavra aos Deputados. Comegamos agui... pode ser pelo nosso ilustre Dr. Francisco.

O SR. DR. FRANCISCO (PT - PI. Parainterpéelar.) - Primeiro, as minhas saudacfes aqui ao Presidente do Dorinaldo,
também a nossa Relatora Senadora Zenaide Maia, também aqui ao Felipe Proenco, aqui também aos colegas Deputados
presentes, aqui 0 Ulysses, do Inep.

10/29



Reunido de: 24/05/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Eu ndo tive a oportunidade de acompanhar a sua fala, Ulysses, mas em meio a essa discussdo das audiéncias anteriores
gue a gente tem tido aqui sobre a medida provisdria do Mais Médicos, tem sempre um debate que envolve, a gente até
compreende o apel 0 somente de muitos profissionais dadreada salide, profissionais médicos, sobre aquestdo do Revalida

Temos o entendimento muito claro de que o debate sobre 0 Revalida é mais amplo, € mais complexo e que seriaem um
outro momento, entendo que tem que se rediscutir sobre o0 Revalida, mas ndo nesta medida provisoria, neste provimento,
na formatac&o em que vem aqui o novo Programa Mais Médicos.

Mas também, aproveitando, quero destacar esse assunto, porque compreendemos gque esse debate, por ser mais amplo,
porgue nds temos que envolver a questdo da formagédo médica, a qualidade da formagdo médica no Brasil, como a gente
poderiamonitorar melhor e assegurar que agente forme bons profissionais, poderiater aoportunidade de tratar também de
como avaiar esses médicos que queiram trabal har no Brasil, independente do Programa Mais M édicos, mas que queiram
trabalhar no pais, porque entendemos... Eu sou médico, formei-me numa universidade federal no Estado da Paraiba, em
Campina Grande, em 2004, e, de |4 para c4, existiam poucas faculdades, poucas faculdades privadas, 0 acesso ao curso
médico era sempre muito dificil, muito complexo.

Mas a gente tem uma realidade hoje de que se ampliaram muito os cursos de Medicina, e existe um questionamento, a
gente percebe isso, de que talvez nem todos os cursos oferecam profissionais com essas qualidades.

Eu fago um grande questionamento sobre agente ndo colocar em pautao Revalida parao ProgramaMais M édicos, porque
a gente esta fazendo um direcionamento, uma necessidade de exigir para o médico formado no exterior, que € o que
diz alei do Revalida, mas a gente também tem de fazer a autocritica sobre qual € a qualidade dos profissionais que nos
estamos formando.

E o Revalida, no formato em que ele acaba sendo feito, € uma avaliagdo em um dia em que vocé sufoca um profissional.
Eu acho que isso ndo mensura aformacdo, a qualidade desses profissionais.

Ent&o, eu entendo que se precisaavancar real mente sobre este debate, para que tenhamos condi¢les de fazer umaavaliacéo
paratodos os profissionais que queiram exercer a medicina, inclusive os formados no Brasil e os formados no exterior.

Deixo muito claro que temos consciénciade que temos urgénciaem ter médicos atendendo aesses brasileiros que precisam
de assisténcia médica. E ndo € esse exame, no formato que ele hoje é praticado, que vai dizer se nés vamos ter bons ou
maus profissionais ai atuando, porque também néo estamos avaliando os profissionais médicos.

Eu também queriadeixar, de certaforma, isso registrado aqui, neste momento, devido a esta preocupagéo que a gente tem
sobre a avaliag@o dos profissionais médicos que atuam no Brasil, deixando claro, sendo formados no Brasil e formados
no exterior. A gente tem que puxar realmente este debate e encontrar um caminho que sgja observar as experiéncias em
outros paises, que vém acontecendo, e ter consciéncia de que um formato em que menos de 5% do que passam por essa
avaliag8o consegue aprovar, realmente € algo que precisa ser questionado.

Ent8o, era isso que a gente queria dizer, parabenizando todo o trabalho desta Comissdo, do Presidente Dorinaldo, do
Deputado Jorge Solla, da Relatora Senadora Zenaide.

Foram muitas audiéncias publicas. Ampliou-se bem o debate. Acredito que isso gjuda muito a gente consolidar um texto
adequado para que a gente vote o mais répido possivel esta matéria nas Comissies, na Camara e no Senado, para que
a gente tenha, de uma vez por todas, ja efetivado esse programa, que, com certeza, sera muito importante para esses
municipios que estéo ansi0sos para assegurar 0 atendimento médico aos seus municipes.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Dr. Francisco.
Passamos a palavra, agora, ao Deputado Geraldo Resende.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS. Parainterpelar.) - Sr. Presidente, Sra. Relatora, expositores desta tarde
de hoje, Deputado Jorge Solla, que é Relator Revisor, eu acompanhei, desde o primeiro momento, todas as audiéncias
gue nés celebramos nesta Comissdo desta medida provisoria. E ficou latente aqui, acho que pela ampla maioria ndo so
dos expositores, mas dos Parlamentares que aqui estiveram presentes, dos que se manifestaram, que o ponto basico da
MedidaProvisoria1.165 é a preocupagdo quanto ao provimento desses profissionais, principal mente entre os profissionais
formados fora do pais, sobre eles terem o Revalida.

Ent8o, acredito, Senadora Zenaide, pelo que eu conheco da senhora, que a senhora vai levar em consideracdo essas
exposi¢des aqui, para que a gente ndo abra uma porteira, como dizem lano Mato Grosso do Sul, no meu estado. Quando
se abre uma porteira, toda a boiada passa. Nés precisamos evitar.
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Logicamente, hoje, com essa profusdo, com esse boom exagerado de abertura de cursos de Medicina, sem qualquer tipo
de reparos, sem qualquer tipo de preocupagdes maiores com essa abertura, temos ai milhares de profissionais médicos
formados no Brasil que, logicamente, estar&o aptos a poder estar presentes nas vagas que vao ser ofertadas pais afora para
0 provimento deste programa.

Quero também dizer que eu ndo sou contra aqueles que saem do Brasil e vao procurar no exterior, nos paises latino-
americanos. Estéo fugindo daquilo que é um fator importante, que é o vestibular, que eu tive que enfrentar.

Olhem bem que eu era da Regido Centro-Oeste. Fiz cursinho em S&o Paulo e fui buscar meu curso de Medicina la no
Nordeste brasileiro. E tenho orgulho de dizer que - ainda hoje, nés estamos fazendo 42 anos, e ja estamos programando
uma cel ebragéo parajulho deste ano, 0s 42 anos de formatura da nossaturma- eu fui buscar no Nordeste, |aem Fortaleza,
efiquel apaixonado pelo Nordeste. E todo ano, quando € possivel, so ndo durante apandemia, nds sempre vamoslavisitar
0s colegas.

E o exemplo esta |4 Tinhamos ali um curso de Medicina, que era na UFC. Hoje temos uma profusdo de cursos de
Medicina no interior do Cearg, cidades como Barbaha, Sobral, Crato, Juazeiro. A mesma coisa, disse aqui o Deputado
Fernando Maximo e o Senador Hiran. N&o tinha nem curso de Medicina la em Rondénia; depois abriu um curso de
Medicina na Federal de Rondbnia, e hoje sdo 0ito, nove cursos, dentro de Rondénia. Nenhum desses médicos ficam |a.
Nés precisamos discutir como fazer para eles permanecerem. A maioria das vagas, eu lutei muito e gjudei, quando da
expansao das universidades do pais, no meu primeiro mandato de Deputado Federal, paracriar umauniversidade naminha
cidade, a UFGD (Universidade Federa da Grande Dourados). Eu estive verificando, e sempre fazia esse estudo: de todos
os formandos, s6 um ficou em Mato Grosso do Sul. Todos eram do interior de S&o Paulo, de Goias, de Minas Gerais e
de Séo Paulo, na suaamplamaioria.

Ent8o, o que fazer? Implantar uma residéncia? A residéncia a gente sabe que € um fator que, as vezes, faz com que o
profissional fique naguelaregido. Mas eu acho que amedida provisdriaestaai, nds precisamoster um relatdrio naproxima
semana. E eu acredito que, com isso aqui, a questdo da formacdo dos médicos no Brasil precisa ser discutida, e a gente
precisa penalizar gestores de universidades que colocam um produto muito mal preparado no mercado. E ndo hanenhuma
penalizacdo hoje no pais; nenhuma. Se a universidade coloca no mercado cem, duzentos profissionais...

(Soa a campainha.)

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Deputado Darinaldo, eu acho que a gente podia ter um tempinho um
pouco eléastico em relagdo aos demais, porque a gente sempre esta presente aqui e eu estou preocupado com esse tema.

E nds precisamos, depois de verificar a votacdo desta medida, discutir a formagso médica no pais. E muito importante,
Deputado, porgque eu sei que nods estamos discutindo o profissional que vai lidar com o bem mais precioso que nés temos,
gque éavida

Eu fico preocupado, eu jadisse, nos prontos-socorros espal hados pel o pais, de ser atendido por um profissional deste novo
momento da Medicina no pais.

Na minha época, eu tinha total desapego. Fosse qualquer profissional, eu sabia que seria bem atendido. Hoje eu tenho
dulvidas. E eu fui gestor, por duas vezes, gestor estadual de salide no meu estado, e mostrei para o pais que la fizemos
diferente. E pode olhar la qual foi o estado que melhor fez o enfrentamento da pandemia durante dez meses seguidos.
Mas eu estou dizendo isso, parafinalizar agora, que a gente precisater preocupacéo, mas eu acho que o relatério tem
gue apontar necessidade, ter realmente um divisor de aguas. E o divisor de aguas é botar os profissionais formados
no Brasil, que estdo ai com os seus diplomas. Os profissionais formados no exterior precisam fazer o Revalida. Hoje tem
Revalida e, em quase todas as universidades, se pode fazer Revalida. Até agora a gente pode fazer em vérias etapas, em
varios momentos no pais.

NOs precisamos poder fazer com que esses profissionais pelo menos tenham... Porque eles ndo podem colocar em risco
avida do nosso povo, da nossa gente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Deputado Geraldo Resende.
Agora, com a palavra, o Deputado Jorge Solla; em seguida, Deputado Dr. Francisco.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA. Para interpelar.) - Obrigado, Presidente. Agradeco aos nossos convidados, que
participaram conosco, aqui, nesta audiéncia publica.
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Eu vou, primeiro, Ulysses, fazer um registro agui: eu estou acompanhando esse processo j& ha bastante tempo, a partir de
varios mirantes. secretério municipal, Secretario de Salde no ministério, secretario estadual, depois Parlamentar. Antes
disso, como profissional da universidade, coordenel residéncia médica, acompanhel diversos processos.

SO assim, pararesgatar, o surgimento do Revalida nesse formato ndo se deu para que a validagdo, conforme alegislacdo
estabel ece paratodos 0s cursos, sejamais|enta, sejamaistrabalhosa. E bom agente colocar ospingosnos"i". O Revalida
surgiu como uma alternativa para quebrar o blogueio que as entidades médicas - no caso, CFM e CRM - fizeram junto as
universidades. Nenhuma universidade estava fazendo validac&o de diploma. Por qué? Por causa da pressdo, das ameacas
- vamos deixar bem claro. Havia um processo de pressdo muito pesada contra os docentes das faculdades publicas, e,
apesar de aLei de Diretrizes e Bases da Educacéo estabelecer essa prerrogativa para qualquer universidade pablica que
tenha um curso, que jatenha formado profissionais daquele curso, €la estd autorizada a fazer isso. (Palmas.)

E por que ndo faziam? Porque os médicos comegaram a se preocupar, com recei o de sofrerem processos éti cos disciplinares
dos respectivos conselhos. A minha universidade fazia; parou de fazer, em determinado momento, porque os colegas
tinham medo de serem processados. E a verdade € essa; qual quer pessoa que acompanhou essa trajetdria sabe disso.

Entdo, surgiu com essa, digamos assim, tentativa de o Governo, negociando com o CFM, criar uma outra possibilidade.
Na ocasido, inclusive, a atual Secretaria de Salde Digital do Ministério da Salde, Ana Estela Haddad, ocupava a area
voltada para a formagao profissional e, no primeiro e no segundo Revalida, eu fiz a mesma pergunta, Zenaide: ja aplicou
essa prova, essa modalidade com egressos dos nossos cursos aqui? Porque vocé so pode... Se o objetivo é revalidar um
diploma, qual € o padréo ouro?

No formato estabelecido naL ei de Diretrizesébem claro: vocé pegaasdisciplinas que o aluno fez, o contelido disciplinar e
faz acomparagdo com o nosso programa. Se algum contelido do nosso programanéo fez parte do contetido dafaculdade, do
curso que o aunofez, sefor umadiferencapequena, ele é convidado afazer essadisciplinanauniversidade e complementar
aformagdo. Caso haja uma disparidade muito grande, nem essa complementacdo € permitida.

No caso do Revalida, arespostaque eu tive, nas duas oportunidades, é de que ndo haviasido aplicado, ou sgja, eu ndo tenho
padréo hoje de comparagdo. E, como eu fui coordenador de residéncia médica e participei, inclusive, de coordenacéo de
provas de residénciameédica, eu sei 0 quanto vocé pode, dependendo das escol has das questes que vocé fizer, tornar uma
prova de residéncia médica, uma prova do Revalida extremamente dificil para um egresso de um curso de graduacdo ou
para alguém que fez a graduacdo em outro momento. (Palmas.)

SO para dar um exemplo - a Zenaide perguntou -, uma das cinco areas € cirurgia. Se eu fizer questdes de cirurgia
gue um cirurgido, alguém que tenha tido uma pratica cirdrgica estaria habilitado a responder, eu estarei desvirtuando
completamente. Eu tenho que fazer questBes de cirurgia de que qualquer médico deveria ter um conhecimento, ou
sgja, um clinico, um pediatra, um profissional de qualquer especialidade ou um recém-formado, melhor dizendo, mais
aplicadamente deveriater esse nivel de conhecimento. Eu sei que as provas de residéncia médica e as provas do Revalida
- estou falando da prova tedrica - podem ser extremamente excludentes, dependendo do nivel e da forma como forem
trabalhadas. Entdo, o Revalida ndo é uma alternativa mais rapida, mais objetiva. Foi uma alternativa criada para tentar
superar a barreira da corporacéo naquele momento.

Nés tivemos um periodo de dois anos - s6 também para recuperar algumas coisas desta histéria, ndo é, Felipe? -, nés
tivemos dois anos em que o0 Governo ndo aplicou o Revalida e isso gerou uma pressao inclusive sobre o Parlamento, e
eu tive a oportunidade de participar com outros colegas da Comisséo que participou da elaboracéo dalei, desculpe, dalei
gue estabeleceu a aplicacdo semestral. Eu sei que é extremamente... deve ser dificil o bastante para vocés cumprirem o
gue alel estabeleceu de um certame do Revalida a cada semestre, faco ideia disso, mas foi a alternativa que nos tivemos
ante os dois anos, Dorinaldo, em que ndo tinha a oferta, e 0 Governo se negando a oferecer. Entéo, essa foi a aternativa
gue nés conseguimos na hora.

Agora, eu acho que - ai vou deixar a provocagdo; infelizmente vou ter que sair, eu disse que estou com um pessoal que
estd me chamando para umaoutrareunido ali, tem que se dividir muito - agora a gente podia... N&o é objeto dessa medida
provisdria, ndo esta no escopo, mas eu ndo posso deixar de fazer essa provocagao, tendo tido a oportunidade de ouvir sua
brilhante apresentacdo aqui sobre todo o esfor¢o que vocés tém feito e na presenca de colegas que podem contribuir.

Eu acho que a gente precisa criar um momento para trabalhar isso, Felipe, talvez o ministério possa tomar para si esse
processo de provocar isso. Vocé mesmo apresentou agui 56 instituicdes supervisoras; e 117 tutores. E mais ou menos o
esforco que eles fazem para fazer a prova do Revalida do ponto de vista de nimero de universidades - vocé falou em 50
- e nimero de professores envolvidos nesse processo.
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SO que, melhor do que uma prova pontual, tedrica e escrita, e dez estagdes numa avaliagdo num momento especifico,
como o Deputado Francisco colocou, melhor do que isso € uma avaliagdo em processo. Vocé val ter quatro anos para
fazer uma avaliagdo desses médicos que estardo participando do Mais Médicos. Vocé pode ter, a cada ano, um processo
avaliativo, que, ao final, dariaaesses médicos arevalidacdo do seu diplomapor umauniversidade cujos docentes estariam
fazendo a sua supervisdo durante os quatro anos.

Tem especialidade médica, Zenaide, que, mesmo um médico fazendo a residéncia para pegar o titulo pela Sociedade,
pede uma prova. Mas nenhuma residéncia aprova com uma prova pontua no final do programa de dois ou trés anos. E
uma avaliagéo continuada. S&o supervisores dos médicos residentes que véo dar aeles, ao final, a chancelade terem sido
aprovados e de terem direito a suatitulacao.

Ent&o, para concluir, eu queria deixar essa provocacdo, reiterando que néo € aqui, neste momento, o objeto desta medida
provisdria, mas eu acho que nos precisamos fazer, em algum momento, essa reflexao.

Por que fazer todo esse esforgo que o Felipe colocou aqui, de supervisdo, de acompanhamento, de formagao, e, depois,
voceé ter que dizer ao profissional: ndo, vocé foi acompanhado por quatro anos, vocé foi supervisionado por quatro anos,
nés vamos dar a vocé o titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade, mas vocé ndo vai ter titulo de
médico? Que coisa mais incoerente! Vocé vai ter que fazer uma outra prova, um outro processo, para ganhar o diploma
equivalente & graduagdo de Medicina. Masjavai ter o titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade sem
atitulacdo de graduacdo! Entdo, isso é incoerente. 1sso é um esforco.

Eu concordo com o Ulysses: essa logistica do Revalida € absurda. E um esforgo grande que vocés fazem para cumprir a
legislacdo, mas é absurda frente ao que nds temos disponivel, que € melhor tecnicamente, que é melhor do ponto de vista
metodol 6gi co, que acaba com esse processo, com essa incoeréncia, com essa coisa completamente esqui zofrénica.

Vocé vai ter quatro anos paraavaliar o profissional, ajudar na formagao dele, suprir as lacunas, avancar nas dificuldades
que ele tem, contribuir para aperfeicoar a sua formacao, e, ao fina, ele sai como médico e com um titulo de médico de
familia e comunidade.

Muito obrigado.
O SR.PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Jorge Solla, maisumavez, pelaexplanagéo
e pela experiéncia, que déo luz ao nosso debate.

Em duas coisas, a gente tem bastante acordo: a primeira, que nds vamos ter que enfrentar a reserva de mercado. Isso tem
gue acabar neste pais. E fato; a segunda € que nds vamos ter que enfrentar também um Revalida justo.

Todas as informacfes que nds temos € exatamente isto: ndo se pode ter um ponto de corte... de 96 o ponto de corte?
O SR. ULYSSESTAVARESTEIXEIRA (Fora do microfone.) - Noventa e seis de cento e cinquenta.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - ... de 96 em 150, ou sgja, vocé tem um nivelamento muito,
como disse bem o Deputado Jorge Solla... Por exemplo, relatos que nés recebemos aqui, inclusive, nesta Comissao, sdo
de que muitas das avaliagBes na prova, que € para quem € clinico, tém um grau de dificuldade de especialista, ou sgja,
vocé comega ater um nivel bastante alto, o que ndo é propicio.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA. Fora do microfone.) - Sarrafo.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - O sarrafo € muito alto para quem realmente quer fazer atencéo
basica neste pais.

Ent&o, nesse sentido, logicamente, bem falado pelo Deputado Jorge Solla, ndo se trata disso nesta medida provisoria,
mas nos estamos atentos e vamos iniciar um processo muito forte neste Parlamento e tratar, com uma bancada muito
interessada, da democratizac&o deste debate, com um Revalida justo e com o fim dessa reserva de mercado.

N&o é possivel que o Sistema Unico de Salide sejadirigido por entidades corporativas. O Sistema Unico de Salide precisa...

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS. Pelaordem.) - S quero fazer umacorregdo, talvez, naminhafaa. Eu quero
dizer que eu néo fago luta para reserva de mercado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Perfeito.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - E outra: eu também discordo em varias posi¢des das minhas entidades
maiores. Respeito as entidades.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - N&o é direcionado aV. Exa
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O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Terceiro: vocés ndo podem ser ingénuos o suficiente para entender que
tem maus profissionais formados no pais, em grande quantidade; e, no exterior, principa mente.

Hoje, vou dizer, houve abertura desenfreada de 240 vagas em universidade quando a gente sabe que nem hospital-escola
elatem!

E qua foi o impacto que trouxeram, para um municipio de fronteira, 11 universidades de Medicina?. Qual € o impacto
na saide?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Estamos em acordo nisso. Inclusive, a minha fala
especificamente, Deputado, ndo é confrontando, porque eu acho que nés saimos daguii...

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Hoje, 0 que mais tem € lugar, nos paises vizinhos, para onde as pessoas
vao, com 10 mil estudantes de Medicinal Dez mil!

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Perfeito.
Deputado, temos acordo em varios pontos.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Temos que visitar essas universidades.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Temos acordo em varios pontos.

A questdo que nos agqui conseguimos conciliar € primeiro, nos temos que ter um Revalida justo. E o senhor concorda
conosco. Esse é o primeiro ponto. O senhor concorda. Nés ndo discordamos aqui. Logicamente, arelatoriavai apresentar
isso aV. Exas., mas temos que ter o Revalida justo? Temos que ter o Revalida justo, mas que existe reserva de mercado
neste pais, uma politicaforte, existe!

Em cada reuni&o e em cada audiéncia que nés tivemos aqui, ficava claro o peso que tem a corporagdo medica em muitos
segmentos e em muitos setores agui, que, de certaforma, limitaa possibilidade de o Sistema Unico de Salide ter real mente
uma expansdo no territério. Entdo, vamos tratar disso.

Nesse aspecto, nds ndo estamos falando coisas diferentes, Deputado.

E o senhor acrescenta a questdo da qualidade, com o que eu concordo. N6és temos uma expanséo desenfreada de cursos de
Medicina. Estamos em total acordo, e isso hdo € acompanhado da qualidade. Entdo, temos, realmente, afinidade nesses
pontos, sem ddvida alguma.

Acredito muito que a nossa Relatora, Senadora e Dra. Zenaide, vai tratar e esta recolhendo essas informagdes. E, com
certeza, colocard no seu relatério essas consideragoes.

Eu queria, entdo, passar a palavra aqui ao Deputado Dr. Frederico.

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG. Para interpelar.) - Boa tarde, Deputado Dorinaldo, Relatora Senadora
Zenaide.

Cumprimento o Ulysses, do Inep; o Felipe, representante do Ministério da Salide.

Realmente, a gente vé que esta Comisséo esta-se debrucando para tornar o Projeto Mais Médicos um projeto dinamico,
um projeto que vai resolver um problema grave do Brasil, que é levar salide de qualidade aos rincdes mais dificeis.

Aproveitando a palavra do nosso Presidente, acho que todos nds concordamos neste ponto, Sr. Presidente: todos nés
gueremos qualidade e salide aos 214 milhdes de brasileiros.

SO que, também, a gente precisa utilizar este momento para o contraditério, visando a melhoria no relatério de V. Exa.,
Senadora Zenaide.

Tem aguns pontos que sdo muito importantes e precisam ser colocados. Entdo, eu quero aproveitar este momento de fala
parafalar do ponto que, naminhavisdo, é o ponto mais critico do projeto atual, e a gente acaba tendo que comparar. Tem
pontos excel entes, como o auxilio-paternidade, o aumento do auxilio-natalidade, uma protegdo maior para essas pessoas
terem a dignidade delas, principa mente sabendo das regides longinguos, mas, Senadora, a gente aprovou a PEC do teto
de gastos, tanto o Senado como a Camara, Presidente. Sao R$22 bilhGes a mais para a salide, que ainda ndo tém alocacdo
definida. E muito dinheiro! Isso equivale a, mais ou menos, um aumento de 17% no orcamento geral da salide. 1sso,
provavelmente, nunca aconteceu, mas, se aconteceu, ja tem mais de dez anos.

Ent&o, eu ndo acho digno e justo que, depois que a gente teve um avanco ho momento de pandemia, de crise econbmica,
em que o Programa M édicos pel o Brasil fez esse programacom direitostrabal histas, comaCLT, pelo qual os médicosvao
para o interior com o minimo de amparo pelos direitos trabal histas, a gente ndo acha justo, agora, voltar a ser bolsa sem
direito trabal hista nenhum. E sobre isso - sabe, Senadora? - eu acho que € preciso conversar com o Ministério da Salde,
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gue esta ao seu lado: "Vamos fazer um projeto descente, vamos incorporar o que era bom também". Porque, quando o
Presidente Lula assumiu 0 mandato do Fernando Henrique, ele ndo acabou com o Plano Real, e, talvez, isso tenha sido
uma das coisas que gjudou o pais a crescer. Entdo, agora, eu acho que se tem que ter maturidade, gente! Vamos fazer o
direito trabal hista dos médicos! Nao éjusto! Eles podem ser cubanos, €les podem ser colombianos, podem ser bolivianos,
podem ser brasileiros... Se vai ter Revalida ou ndo, é outra questdo. Mas ndo € justo ndo ter direito trabalhista. N&o tem
base paraisso!

Ent8o, Senadora, eu fago um apelo a V. Exa.: vamos respeitar o direito trabalhista. A gente luta tanto pelos direitos
trabal histas, temos pautas téo dificeis aqui. N&o éjusto um programa sem direitos trabal histas, com bolsal Paraque bolsa?
Se vai ficar oito anos, ndo pode ter uma CLT, uma carteira de trabalho? Nao pode ter direito a férias, décimo terceiro?
Isso, naminhavisdo, € um problema grave. Eu tenho certeza de que o Ministério da Salide tem dinheiro parafazer dessa
forma, porque tem R$22 bilhdes, que estéo |4 livres, porque a gente j& aprovou todo o orgamento do Ministério da Salde
com as despesas obrigatérias. Entéo, eu faco um apelo, Sr. Presidente, para a gente respeitar o direito trabal hista desses
meédicos. 1sso € sério! 1sso estd passando batido como se fosse... Por que dar bolsa e ndo dar direito trabalhista? Isso €
um absurdo! A gente teve esse avango, quando a gente aprovou o Médicos pelo Brasil, do direito trabahista. 1sso vai
facilitar fixar o médico.

Asoutras duas questdes em rel acéo aformacéo dos médicos, ao estudo dos médicos, aM P traz umaalteragdo nalegislacdo
gue permite que o profissional de outraéreade salide, que foi tdo colocado pelo Deputado Jorge Solla sobre aimportancia
da supervisdo... E € uma colocagdo que eu respeito, e, sendo honesto, eu até concordo em parte com ele. Realmente, ficar
tantos anos sendo supervisionado, sendo... De repente, esse médico podiater, sim, o direito ao Revalida. Eu quero deixar
claro aqui que a gente quer a melhoria da salide do Brasil. Mas, olha s, eu fui aluno de faculdade de Medicina e tive
professor médico veterinario, eu tive professor enfermeiro, eu tive professor bidlogo, quimico no ciclo bésico, porque,
guando eu fui atender um paciente no hospital ou hum posto de salide, 0 meu supervisor era um médico, porgque, com
todo respeito as profissdes, eu ndo sei fazer curativo nem orientar eu ndo sei. Eu peco para o enfermeiro me gjudar. Eu
ndo sei pegar veiatambém ndo; eu tenho muitadificuldade. Se eu fosse pegar umaveiahoje, eu sei que eu iriasuar muito.
Entdo, eu pego pelo amor de Deus para ter um enfermeiro parair |a pegar. Mas enfermeiros, bidlogos, quimicos ndo tém
formagdo de diagndstico de doenga, ndo tém!

Ent8o, eu queria fazer uma pergunta ao Felipe: por que a MP traz essa alteracdo na legislacdo que permite que um
profissional da &rea de salde ndo médico supervisione um médico, ao passo que reconhecemos a importéancia das
profissdes?

Entdo, quais, Felipe, os impactos que vocé entende que podem acontecer com essa supervisao? Esta la o médico, la no
interior do Amazonas, com uma senhora que estéd com febre ha 20 dias, que perdeu peso, que esta com acoloragéo branca,
e qual é o impacto de um bidlogo, ou de um enfermeiro, ou de uma assistente social supervisionar esse médico no campo
de préticadele quando ele vai ver um paciente? Entdo, a gente queria entender por que colocar profissionais ndo médicos
para supervisio. E uma pergunta que eu |he fago agui, de coragio, para a gente ver isso ai.

Em relacdo ao Revalida, a gente tem algumas experiéncias. Por exemplo, o Revalida nos Estados Unidos tem... Eu sei
das dificuldades, mas o Ministério da Educacdo faz o Enem. Assim, quem faz o Enem faz qualquer coisa, t4? Quem faz
0 Enem faz qualquer coisal O Enem é umaloucura, umaloucura: parar o pais por um dia para que todos os estudantes do
ensino médio fagam aprova. Entdo, essa expertise, essacompeténciaeu tenho certezade que os funcionariosdo Ministério
da Educacdo sabem muito bem. Mas tem paises, como os Estados Unidos, em que o Revalida é quase que diario. Vocé
vai ldseinscreve efaz.

Ent&o, assim, agente ndo € contrao Revalida dejeito nenhum. Eu me arrependo de ndo ter feito o Revalida; eu vou fazer o
Revalida... Eu sou formado ha mais de 20 anos e eu vou fazer o Revalida, porque eu quero, naprética, ver essadificuldade
toda e vou divulgar minha nota. Seja ela um, dois ou dez, eu vou divulgar a minha nota, t&? Minha assessoria esta aqui
e j& sabe que é uma promessa que eu estou fazendo aqui, que eu vou fazer o Revalida. Tem 20 anos que eu me formei
e vou fazer. Eu quero ver, nesse tal de Revalida, o que é t&o dificil nele. Mas a gente € a favor de Revalida com maior
periodicidade. A gente quer realmente... Agora, 0 minimo de certificacdo tem que existir.

Entdo, assim, eu queria saber realmente se a provamais dificil do mundo é o Revalida brasileiro ou se tem outros lugares
onde é mais dificil, por causa desse baixo indice de aprovagdo. Mas qual vai ser o parametro minimo paraagente saber a
formacao desse médico que agente vai levar. 1sso porque € uma questéo assim: "Ah, acomunidade [a nuncateve médico”.
Vai chegar uma pessoa dejaleco branco, e eles v8o agradecer para caramba, masisso vai mudar avidadeles? Se ndo tiver
0 minimo de qualidade no atendimento, ndo vai.

Entdo, € um apelo também, Senadora. S&o dois apelos: areformado direito trabalhista, que V. Exa. se debruce sobre esse
tema junto com o Ministério da Salde, veja 0 orcamento. A gente sabe que tem impacto no orgamento, mas eu acredito
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gue o momento éimpar parafazer isso. E, assim, precisater algumaformade Revalida, paraque agente possacol ocar
medida provisdria com tranquilidade, que a gente possa levar medida provisoria para uma aprovagdo de consenso,
uma aprovagdo para 0 bem do brasileiro. Nao da para néo ter nenhuma - nenhuma - forma de avaliacdo dessas pessoas,
se elas realmente aprenderam 0 minimo - o minimo! Isso porque eu ja fui supervisor de aluno que estava tentando o
Revadlida, e minha supervisdo me mostrou que eles ndo conheciam nem sarna, que eles ndo tinham ouvido falar de
sarna. Entéo, a coisa é séria. Nao é brinquedo, ndo! Eu fui supervisor; eu fiquel durante um ano com alunos, que queriam
fazer o Revalida, num posto de salide. A gente os respeita, mas eles ndo sabiam nada vezes nada, vezes nada.

Obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Dr. Frederico.
Passamos a palavra, agora, & nossa Relatora, Senadora Zenaide Maia.

A SRA.ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora.) - Eu quero aqui cumprimentar a todos.
Esses debates, essas audiéncias publicas sd nos enriqueceram, e imaginem para mim, que vou ser a Relatora.

Quero agqui cumprimentar o Dr. Frederico, que € o Ultimo colega aqui. N&o; tem dois médicos aqui. Alias, aqui, gente, se
quisesse, sempre tinha uma junta médica a disposi¢éo dos senhores. (Risos.)

Ent&o, eu quero agui cumprimentar o meu Presidente, Dorinaldo Malafaia, Deputado e...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP. Fora do microfone.) - Eu sou enfermeiro.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Vocé é enfermeiro? Mas enfermeiro € doutor também. Enfermeiro tem que ter.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Fiz doutorado.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Enfermeiros sdo mais de 80% da forca de trabalho de qualquer instituicdo de
salide.

Vamos deixar isso aqui claro, porque eu sou médica de universidade e sei que, sem a enfermagem...

Outra coisa, ndo conhego profissional que acompanhe, desde o nascimento até o 6bito, como os da enfermagem. Séo
profissionais maravilhosos, e foi necesséaria uma pandemia para as pessoas verem aimportancia desses profissionais.

AqQui agente ouviu muita coisa.

Dr. Frederico, eu queria dizer que, se 0 senhor tivesse - 0 senhor chegou um pouquinho tarde - visto a apresentacdo do
nosso Ulysses Tavares, do Inep, eu diria que esse Revalida, programado do jeito que esta, ndo erao anterior... Eu comece
afazer Medicina na Universidade Federal de Pernambuco, e, quando fui transferida para a Universidade Federa do Rio
Grandedo Norte, elejaavaliavaos meus curricul os. Setivesse matériaem que eu tivesse cargahorériaamenos, eu jateria
Concordo com os senhores em tudo o que foi falado aqui: precisamos, sim, avaliar os cursos médicos.

Por que ndo voltamos a avaliar, como era feito na década de 70, de 80, a graduagdo? Sempre que se passava de um
semestre para outro a gente tinha uma avaliaggo. N&o era uma avaliagdo que fosse me jubilar, mas erauma avaliagéo que
0s meus professores viam e por meio dela sabiam em que eu precisava de mais reforgo. Entéo, para graduar € preciso
avaliar, nada contra.

Revalida, no método anterior a esta Ultima lei, era realmente... Por isso que os profissionais, por exemplo, da América
do Sul, que tinham as patologias como se falou, ndo tinham doengas tropicais... Tem muitos paises da Europa em que
iSso ndo consta nem no curriculo.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Tem maaria...

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Tem maéria... Ndo conhece...

A Universidade Federal do Rio Grande do Norte, vinha estagiario da Franga, e vocé, por exemplo, mostrava um tétano,
um paciente com tétano, que a gente, nagquela época, até pelo odor, era uma maneira de dar um diagnostico, e ele olhava
enunca... Eradificil ele dar um diagnostico. Ele tinha o conhecimento tedrico, mas néo tinha o prético.

Eu costumo dizer que as tecnologias sdo essenciais, mas jamais vao substituir - vou falar aqui da area médica - a histéria
clinicae o exame fisico do paciente. Entdo, sou grata por todas as novas tecnologias.

Agora, damaneira como foi operacionalizada essa Ultima lei, € quase uma maratona de entraves. Primeiro, comega pelo
seguinte, so especidistas, professores especialistas, que fazem teste de clinica médica, que querem ver o paciente como
um todo, que € isso que a gente escuta aqui: a salide priméria, aquela salide que vé o paciente como um todo.
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Néstemos um SUS que tem umaequipe: enfermeiro, medico, agente de endemia- porque a gente sabe que epidemiologia
€ uma das coisas mais dificeis da medicina - e agente comunitério de salde.

Aquele que vem para o médico e diz: "Doutor, a sala € de barro, ndo tem filtro em casa, tem cachorro”, e, se tiver as
unhas grandes, ele ja acha que pode ser calazar. Entdo, isso ndo vai ser substituido pela tecnologia. A gente precisa da
tecnologia... Era isso que os médicos cubanos faziam no Brasil - o que falta a eles, por falta de recursos, eles ampliam
a0 aperfeicoar o exame clinico e o exame fisico.

Sobre essa questéo das vagas em universidades, eu gostaria de dizer aqui que essa concorréncia para as universidades
federais € grande, € uma concorréncia desleal. Vocé € meu filho ou meu neto, estuda nas melhores escolas, tem aula de
reforco de matemética, curso de inglés, uma nutricionista, um psicélogo, e vai concorrer com quem? Com o filho de um
operdrio, que toma um copo de café com leite, pega dois ou trés énibus, vai para o ensino publico com professores -
amaioriamal pagos -, essa € uma concorréncia... Vamos reconhecer que isso ndo é uma concorréncial Seria, como eu
cito aqui, eu disse que tinha um voo muito pesado - no sei se era para a Regido Centro-Oeste -, mas se tiraram todas as
cargas, devido ao combustivel, e tinhaum negro, ato e forte, e um americano, um lour&o. E o caradisse assim: "Parando
dizer que eu sou racista, eu vou fazer duas perguntas aqui, 0 que ndo responder € o que nds vamos ter que despachar para
diminuir o peso do voo". Olhou para o branco e disse: "Digaa populagéo dos Estados Unidos®, o branco respondeu: "320
milhdes de habitantes’, olhou para o negro e disse: "Agora diga o nome e o CPF de cadaum”.

Essa é aconcorrénciadas universidades. Sou afavor, concordo com o senhor. Sou afavor sim. Vamosfazer as avaliagdes
das graduaces, e, depois, eu gostaria que desse uma... Eu no vou acrescentar, eu iafazer uma pergunta, que seria: "Qual
amaior dificuldade da aplicagdo do Revaida?', mas com a apresentacdo dele, eu me senti como se estivesse numa pista
de obstaculos, porque sdo especialistas, por exemplo: eles sdo avaliados na clinica médica, na pediatria, na cirurgia, ha
ginecologia e na salide publica. Eu acredito que o cirurgido vai querer que quem esteja sendo avaliado entendade cirurgia.

A gente sabe que o clinico geral precisa, Dr. Zacharias, saber que aquele quadro, provavelmente, é cirlrgico e que eletem
gue encaminhar, mas as perguntas detal hadas de cirurgia provavelmente ele ndo vai saber. O clinico geral vai saber fazer
uma sutura, ele vai saber que ndo pode usar vasoconstritor em periferia, que tem um volume, mas jamais vai responder
a perguntas especificas do cirurgido. Nao tem como.

Dais: ginecologia e obstetricia. A gente tem que saber mesmo. A gente... Quando eu fiz faculdade, mesmo que eu fosse
ser radiologista, eu tinha que fazer pelo menos 20 partos, porque, quando a gente chega no interior, alguém pede um
médico e ele ndo quer saber sevocé é radiologista... Vocé é médico e vai fazer o parto. Eu também sou afavor, mas é um
especialista em ginecologia e obstetricia que vai fazer esse Revalida atual.

Sobre salide publica, obrigatoriamente, a gente tem que ter esse conhecimento de epidemiologia e de tudo.

E ndo é f&cil. Pela maneira apresentada aqui, como ele mostrou, na prova tedrica de cem itens acho que tem que saber;
cinco itens discursivos; depoistem dez simuladores de atendimento, que... Por que hdo é com o proprio paciente? Porque
ficadificil? Por exemplo, é umaboneca - vocé disse que € uma bonecaque vai ser avaliada-, é claro que abonecavai ser
mais dificil. Porque no paciente eu tenho certeza de que o Dr. Zacharias, quando a gente bota o olho, pelo olho vocé vé
setem ictericia, pelo olho vocé suspeita que o paciente pode estar com anemia, ndo é assim? Entdo, eu estou aqui, olho
0 pescoco, jaolho alguma coisa, se é uma..

E aquilo que eu quero dizer, mas quero dizer o seguinte, tem algo com que nds concordamos: precisamos, sim, ter um
olhar diferenciado para os cursos médicos que cresceram e que estdo sem serem avaliados. A graduag8o precisa, sim, ser
avaliada, seja ela das universidades publicas, seja das privadas.

Agora, tem algo aqui com que a gente concorda. Porque para tudo na vida vocé tem emergéncia - médico aqui sabe que
emergéncia é maior do que urgéncia. Entdo, curto, médio e longo prazo. Enquanto nés estamos discutindo aqui sobre
meédicos no interior, nés estamos vendo homens e mulheres deste paistendo AV C porgque ndo tém acesso a uma prescricao
de um remédio de hipertensdo; porque, se ndo tiver prescricdo, tem até a farmacia popular, mas ele ndo pode receber.
NOs estamos vendo as pessoas cada dia mais tendo - eu acho que em todos os estados, talvez alguns estados tenham
mais condices - filas de pacientes que estdo precisando de uma amputagdo de um membro. N&o é assm? A gente que
€ Parlamentar... Eles sabem que a gente é médico e vém atrés ver se tinha como acelerar. NOs estamos vendo, eu acho
que foram 27 mil - passaram em 2021 - casos de sifilis congénita, e a gente sabe que isso é falta da salide basica, porque
gracas a Deus a gente tem uma penicilinag, ndo é? Alexander Fleming facilitou isso para a gente.

Ent&o, o que acontece? NGs temos uma urgéncia. Eu sei que tudo o que foi discutido aqui... Eu tenho o maior respeito
por cada um que discutiu aqui, todos 0s expositores, Nossos colegas que nos gjudaram ai. Agora, gente, eu costumo dizer
gue nada esta acima da vida, e n6s estamos discutindo aqui mortes de milhares de brasileiros que poderiam ser mortes
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evitadas. E digo mais: isso atrapalha até o luto. Se a gente conversar com o pessoa da psicologia, eles dizem que aquele
parente, cujo familiar morreu, mas que viu que tudo o que podiater sido feito na ciéncia, junto com amedicina, foi feito,
pelo menos ele teve tudo.

Agora, aguele familiar que sabia que, se eles tivessem condicles, o pai ou a mée, ou o filho ndo teriam morrido, morreu
porgue ndo tinha acesso a salde publica... Ai ela me diz que isso € um luto dificil de tratar, porque sdo duas coisas
diferentes: saber que o seu familiar morreu mas teve toda a assi sténcia, ou saber que o seu familiar morreu porque o SUS
ndo tinhamédico ou leitos de UTI suficientes.

Entdo, salde primaria € uma defesa do mundo, porque €le esteve ai, mostrou... foi na Australia que o senhor esteve?
O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO. Fora do microfone.) - Dinamarca.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Dinamarca.

E aUnicaque faz prevengdo: vacina, pré-natal, hipertens3o, diabetes e asma. Ento, esta aqui uma médica defensora, aqui
a gente esta defendendo eu diria que ndo € nem mais médicos, € médicos para todos.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Senadora Zenaide, nossa Relatora que, ha semana
gue vem, tera a &rdua missdo de recolher todas as informagdes, com a sua assessoria qualificada, para a gente sentar
realmente para apresentar o melhor texto sobre essa medida provisoria, deixando claro que o edital, que ja foi lancado
pelo Ministério da Salde, recompde ou tenta recompor pelo menos 6 mil equipes de salide da familia. Isso é fundamental
para os municipios deste pais, recompor equipes de salde da familia.

Nésestamosfalando de médico, mas nds estamos falando de turbinar umaequi pe que chegar aatender 1,5 mil pessoasnum
territorio. Entdo, a gente trata muito do valor do médico, mas, dentro dessa equipe, vocé tem um técnico de enfermagem,
um enfermeiro, um agente comunitério de salide. N6s estamos ai numa batal ha grande sobre a questao darecomposic¢éo da
coberturavacinal no pais, com muita queda, alguns surtos, algumas questdes rel acionadas inclusive agora as arboviroses,
gue estdo tomando conta, e, pelos indicadores, seréo um duro enfrentamento no préximo periodo. Ent&o, recompor
rapidamente a equipe de salide da familia é fundamental.

Entdo, a medida provisoria trata de qué? De capacitacdo ou especiaizacdo, para que a gente possa realmente ter um
profissional médico mais bem capacitado, com possibilidade de fixacdo nesses territdrios. Isso que é fundamental nessa
medida provisoria.

Entdo, antes de mais nada, quero agradecer também, aqui, a presenca do Deputado Zacharias Calil, que esta aqui - mais
uma vez, obrigado -, sempre presente na nossa Comissao e tomando conta também da prépria Comissdo de Sallde que,
nos Ultimos dias, tem presidido.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO. Parainterpelar.) - Esta bem. Eu pego desculpas, cheguei atrasado,
estava na Comissao agora com duas relatorias.

Eu fico muito constrangido de chegar nesse horério, mas é um assunto que interessa muito, ndo é? O Mais Médicos... O
senhor falou hum ponto fundamental, que eu sempre defendi, que é o médico da familia. Eu acho que o Brasil precisa,
sim, das equipes de médicos da familia, com o pessoal da enfermagem, como vocé bem disse. Hoje cedo, nés discutimos
isso 1& com os agentes comunitérios, os agentes de salide.

Essa populagéo realmente merece, porque, naquele local onde vocé néo tem profissional médico em quem eles possam
confiar e que, durante muito tempo, fique fixo naquele local, conhecendo toda aregido - porque tem algumas doencas que
sd0 especificas de cadaregido -, €les estdo ali exatamente para isso.

Como bem disse agui a Senadora Zenaide, 1a na Dinamarca, 0 médico da familia € muito valorizado, mas ele tem uma
especialidade.

E éisso que eu entendi também, ou sgja, que médicos...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Perfeito! E isso!

O SR.DR.ZACHARIASCALIL (UNIAO- GO) - ... no Mais Médicos, v3o fazer como se fosse umaresidénciamédica,
sendo acompanhados e tudo, direitinho. E eleficaali, por quatro, cinco anos. Eu acho que, forado Brasil, um médico da
familia tem uma residéncia médica de sei's anos. Entdo, quer dizer, ninguém é obrigado a saber nada.

Esses dias, ha pouco tempo, eu atendi uma pessoa que faz medicina & na Argentina. Eu, que sou cirurgido pediétrico,
perguntei assim para ela: "Como € o curso de medicina na Argentina? Pelo que a gente sabe, € muito bom e tal, mas
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vocé sabia que vocé tem uma doenca congénita e tal?' Ela falou: "E!" E eu falei: "Mas vocé sabe a embriologia dessa
sua doenca?' Elafaou: "N&o". Eu faei: "Pois & é uma matéria que nos estudamos no primeiro ano de faculdade; € onde
vocé vé o desenvolvimento do ser humano completo”. Quer dizer...

Entdo, assim, sdo situagdes que, as vezes, 0 médico va perguntar no Revalida: como € formado o intestino? Onde ele é
formado? Ai eleficanaquela, porque ele aprendeu isso no primeiro ano. Entdo, assim, o Revalidaéum examefundamental.
Temos ai vérios programas, ndo €? Meus filhos sdo médicos também, prestaram residéncia e fizeram aquele curso...

Como é que chama?
(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) - N&o, n&o; o preparatdrio pararesidéncia...
(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) - E; Medcurso. Exatamente! E um curso assim caro, mas fizeram e

passaram no concurso de residéncia. Entdo, tudo isso faz parte.

Eu tenho amigos que se mudaram para os Estados Unidos, hoje estdo na Flérida, fizeram o Revalida de |4 Foram dois
anos de Revalida. Gastaram dinheiro, pois cada prova era US$1 mil, alguma coisa assm. Mas est&o 14, naguele sonho
americano. Um outro estanaAustrdlia. Entéo, assim, € importante que agente discuta esses assuntos aqui paraa popul agao
sentir qual € o melhor projeto que 0 Governo oferece para a sociedade.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Obrigado, Dr. Calil, mais uma vez, pela sua contribuicdo. E
guero dizer também ao senhor que, além da Suica, que o senhor falou, ndo é isso?

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO. Fora do microfone.) - Dinamarca.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Sim, na Dinamarca. Além da Dinamarca, na Franca, vocé
também tem um grande nivel de especialidade em salde da familia e comunidade. Entéo, para atender a populacdo em
atendimento primério, tem que ter especialidade. Eu acho que aqui, no Brasil, agente, de certaforma, negligenciou isso.
As especialidades foram paraum campo muito mais - vou colocar aspas aqui - "rentavel". Foram para um campo rentavel
e esse campo rentavel fez com que a massa da populacdo brasileira ndo tivesse esse nivel de atencéo.

Eu acho que nés estamos fazendo, com essa medida provisoria, uma reparacdo historica. Queria dizer isso aqui ao
Ministério da Salde, porque, quando se agrega um debate sobre especializacdo em salde da familia e comunidade, nés
estamos fazendo uma reparacdo histérica. E acho que esse é o caminho.

Eu tive aoportunidade, em 2013, Dr. Cadlil, naguela confusao do Mais Médicos, de passar alguns dias em Havana, quando
era secretario de salide, e acompanhar o que €, de fato, porque tinha, no tempero daquel e debate, muita questdo ideol 6gica.
E eu tive a oportunidade de estar por 15 dias em Havana e entender o que era o Centro de Formacdo de Cooperacéo
Internacional e verificar como aquilo realmente ia na prética.

Tentavam desqualificar amedicina cubana. Eu estava em um hotel - s parailustrar rapidamente - e lembro que tinhaum
gargom que era contrario ao regime cubano...

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

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - S para concluir...

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Eu posso interromper 0 senhor um minutinho apenas?
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Sim.

O SR.DR.FREDERICO (PATRIOTA - MG. Pelaordem.) - Até porque o senhor €0 Presidente etem apalavrasempre...
E que eu quero agradecer. Foi um privilégio e uma honra ouvir a Senadora Zenaide, V. Exa. e o Deputado Calil. Eu
gostaria muito de ouvir as respostas, mas eu ndo tenho como ficar mais. O senhor me perdoe...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Certo.

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - A gente esta com um outro Compromisso, que ja estamos até segurando,
e a gente fica até constrangido por ndo ter participado mais.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - As apresentac0es...
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O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Peco humildemente ao Ulysses, a minha assessora vai ficar agqui, se
vocés puderem tentar responder as perguntas...

Vocés |lembram da pergunta ainda?

O SR. ULYSSESTAVARES TEIXEIRA (Fora do microfone.) - Sim, claro.
O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Presidente, me perdoa.

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

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Desculpa mesmo.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Asrespostas ficaréo... A apresentacdo ficardno site.

Bem, para concluir a histéria aqui, rapidamente, e este garcom tinha toda a diferenga com o Governo cubano, toda. E, ele
contando a histéria, Dr. Calil, disse assim, rapidamente: "Olha, eu tive um infarto agui. Se tem uma coisa que funciona
em Cuba é a salde. Eu fui atendido rapidamente porque no meu bairro tinha um centro especializado, tinha uma equipe
de salide da familia e eu tive um atendimento de maneira eficiente, répida, com os exames e tudo mais’.

O que eu quero dizer com isso? N6s preci samos realmente democrati zar essa discussao damedicina. Nem todos nos temos
possibilidade, logicamente, de ter investimento e recurso para ter todos os filhos ou, ent&o, uma boa parte da sua
familia nessa condicéo téo restrita que é a educagéo publica.

Ent8o, eu queria, antes de mais nada, também trazer essa reflexdo, porque, de fato, nds vamos tratar desses assuntos.

Espero que, ao longo desses quatro anos, a gente possa tratar desses assuntos da democratizacdo, de quebrar um pouco
desse monopdlio, de realmente ter qualidade do ponto de vista de assisténcia a salide.

Queria, antes de passar a palavra aos nossos convidados, so fazer aqui uma leitura bem breve, bem répida, dos nossos
internautas, do e-Cidadania, que sempre a gente valoriza muito a participacdo de todos eles.

Nés temos o Fred Almeida, do Parg, que pergunta: "Ao invés de ficar abrindo faculdade de medicina particular, por que
ndo abrem vagas publicas?'.

Eu concordo plenamente. Eu acho que nés temos que ter uma recomposicao nesse sentido para dar mais oportunidade
a0 povo brasileiro. Ao povo, que eu digo, é aguele que muitas vezes ndo tem acesso, ndo tem condigdes. Eu sou filho,
por exemplo, de um mecanico e de uma cabeleireira, entdo, para conseguir chegar aonde a gente chegou é muita batal ha.
Todos nds sabemos o que é dificuldade quando a gente é filho da classe trabalhadora.

Fred Almeida, do Par& "Se os dois programas vao coexistir, por que ndo teve mais chamados para bolsistas do Médicos
pelo Brasil?'.

E a dltima, do Danilo Mendes, do Distrito Federal: "Quais sd0 os critérios do Ministério da Salde para decidir se uma
vagava ser destinada ao Mais Médicos ou ao Médicos pelo Brasil ?".

Muito bem, passando agora, para finalizar, a palavra aos nossos convidados.

Néscomegamaos, entdo, pel o nosso convidado, Diretor de Programada Secretariade Atencdo Primaria, Dr. Felipe Proenco.

O SR. FELIPE PROENCO (Paraexpor.) - Depois, se puder conseguir a copia das perguntas dos internautas, por favor.
Estava anotando aquii...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Uma pergunta para a assessoria, hdo sei se nds temos no chat,
& no Portal, umaresposta direta a eles. N&o sei se éfeito isso...

Seriainteressante para a gente poder ter realmente umainteracdo com as pessoas que participam, que fazem as perguntas.

O SR. FELIPE PROENCO - Obrigado, Deputado Dorinaldo.
Anotei aqui todas as colocagdes, todas as perguntas.
Bom, vou dialogar com o que foi colocado pelo Deputado Dr. Francisco com relagdo aos resultados de revalidagéo.

Eu queria destacar que é um debate semelhante ao que foi feito ha dez anos, quando daLei 12.871, e o Revalidafoi um
tema recorrente nos debates, mas, agora, a gente tem uma diferenca bem evidente daquele debate, sdo quase dez anos de
experiénciado Programa Mais Médicos.

Vale a pena destacar que, ao longo desses dez anos, e ja estamos no quarto Governo que gerencia o Programa Mais
Médicos, entdo, vejam, nessa sequéncia que é dada ao programa, em todos os anos houve a emissdo ou a renovagéo do
registro de médico que ingressou tendo formag&o no exterior, ou sgja, médico que ndo fez a revalidagso.
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Ent8o, isso tem sido constante ao longo dos dez anos e foi com isso que o0 programa observou esses resultados téo
importantes. Ent&o, esse € um indicador importante, também, da avaliacdo que se faz do programa. Avaliagéo é feita por
universidades sérias, a avaliagdo é feita por universidades brasileiras e universidades estrangeiras.

A avaliagdo demonstrou que o programa diminui a internagdo, que o programa diminui a mortalidade infantil. 1sso se
fez pela participagdo fundamental dos médicos formados no Brasil e também pela participagdo fundamental dos médicos
formados no exterior.

Queriadar um exemplo aqui aos senhores que diz respeito arenovagao de registros durante a pandemia. Os anos de 2020,
2021, 2022, foram anos que tiveram milhares de registros emitidos ou renovados dentro do Programa Mais Médicos.
Por que esses profissionais formados no exterior? Eles sdo convocados num momento critico de pandemia para estar nas
areas vulneraveis, para auxiliar essas populagdes e, de um momento para o outro, deixam de ser profissionais que sdo
importantes para o programa. Eles tém que continuar sendo profissionais importantes para o programa, sdo profissionais
fundamentais para o programa. E claro: tém que continuar sendo supervisionados e tém que continuar sendo avaliados
dentro do programa. Ent&o, esse é um debate que ja tem um avanco ao longo do tempo e que ja tem resultados do ponto
de vista do Programa Mais Médicos, como bem colocado pelo Deputado Dr. Francisco.

Obrigado pelas perguntas.

O Deputado Geraldo, que ndo pode seguir aqui na audiéncia, mas fica o registro, esta a assessoria do Deputado Geraldo
Resende. Acho que a gente tem uma forte concordancia num ponto, a gente tem essa expectativa muito forte de uma
grande presenca de brasileiros formados aqui no nosso pais, de quem tem registro no Brasil. E exatamente por isso que
as vagas sao oferecidas primeiro para esses profissionais, é exatamente por isso que somente esses profissionais tém
beneficios dentro do programa, como diz respeito, por exemplo, ao incentivo do Fies. S6 tem Fies quem fez a formacéo
no Brasil. E exatamente por isso que a gente tem a expectativa de uma grande ocupaggo dessas 6 mil vagas que estdo
ofertadas, que comecam a ser selecionadas. Comeca a haver as inscricfes, a partir de sexta-feira, dos médicos formados
e dos médicos com registro no Brasil. E por isso que é um periodo em que somente esses profissionais podem escol her.
Se esses profissionais ndo ocuparem todas as vagas, al Sim as vagas sao oferecidas aos brasileiros formados no exterior,
seguindo a sequéncia que esta nalei também ha quase 10 anos, como foi colocado, em 2013, no lancamento do programa.
Ent8o, a gente tem concordancia nesse ponto: a gente tem uma grande expectativa da participacdo dos médicos com
registro no Brasil.

Assim como é recomendado pela Organizagdo Mundial da Sallde, precisamos de estratégias diversificadas. E o Mais
Médicos mostrou, ao longo do tempo que, enquanto estratégia diversificada, tem uma capacidade muito importante de
prover profissionais nas &reas mais remotas. Tanto que € necessaria uma recomposi ¢ao de vagas agora, como 0 Deputado
Dorinaldo estava colocando, exatamente porque estratégias que foram apresentadas no periodo ndo conseguiram suprir
todas essas vagas.

Quero concordar com o Deputado Solla do ponto de vista da importancia da formagdo em Medicina de Familia e
Comunidade e até ressalvar que, parater o reconhecimento como médico de familia e comunidade, temos dois caminhos:
um € o da residéncia médica, que tem incentivos nessa medida provisoria, apareceu pouco aqui no debate, mas tem
incentivosimportantes paraaresidénciaem Medicinade Familiae Comunidade; ou através daprovadetitul o da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Neste caso, apds quatro anos - e esse € um periodo importante -, € que
0 médico se submete a essa prova. Quem pode se submeter a essa prova € um médico com revalidacdo. Entéo, esse é um
ponto que apareceu e eu gostaria de ressaltar isso, para fins de submisséo a prova de Medicina de Familiae Comunidade.

Mas, com isso, eu queriatrazer outra preocupagdo, com relacdo ao programa M édicos Pel o Brasil, quetem sido debatido e
gue jatem posicionamento, do ponto de vistada Comissdo Nacional de ResidénciaMédica, de que o bolsistado Programa
Meédicos Pelo Brasil fica, num periodo de dois anos do programa, com expectativa de se formar especialista, com base
nesse periodo.

Quem forma em dois anos o especialista é a residéncia médica. Para outras modalidades, nesse caso, 0 reconhecimento
através da prova de titulo, é necessario um periodo de quatro anos. Quem tem o periodo de quatro anos é exatamente o
Programa Mais Médicos.

Entdo, trazer aqui uma preocupacdo, aos colegas que estdo perguntando, também do ponto de vistado Programa Médicos
Pelo Brasil, porque é um debate necessario para o reconhecimento do que profissionais estdo desenvolvendo, nas
suas atividades, mas foi feito um programa que tem questéo normativa que ndo foi bem resolvida e que precisa ser
resolvida, respeitando profissionais que estdo desenvolvendo as atividades no programa.
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E o debate da avaliagdo sempre é um debate complexo. Que bom que temos especiaistas em avaliacdo, aqui neste debate,
para colocar, reforcar essa opgao, que havia dentro do Programa Mais Médicos e que foi revista na lei - e acho que
precisaria ser revistaagora, afim de reinclusdo, em algum momento, por mais que ndo seja o objeto da medida provisoria
agora -, que € o teste de progresso; teste de progresso para os estudantes que estdo no segundo, quarto e sexto ano de
Medicina; teste de progresso que vai avaliando, ao longo do tempo, que vai reconhecendo o que € esperado a cada periodo;
gue acompanha ao longo do tempo.

Quando a gente faz uma prova... Eu sou professor também, de curso de Medicina de universidade federal. Quando agente
faz uma prova prética, geramente, qual € a colocacdo, qual é a expectativa? S&o de estudantes que a gente conhece ao
longo do semestre, que a gente viu desenvolver as atividades ao longo do semestre. E a prova prética € uma das etapas do
processo avaliativo, mas ela precisa ser vista, essaformagéo, como um todo.

E pensar... Por exemplo, quando se tem estratégias mais pontuais de avaliacdo... O Médicos Pelo Brasil, por exemplo,
é um programa que tem prova para ingresso. Qual é o ponto de corte do Médicos Pelo Brasil? E 40% de acertos. Por
isso que eu achei interessante a apresentacéo desses dados do Revalida (96 de 150), que € um ponto de corte acima, por
exemplo, desses acertos que foram exigidos, ndo com a mesma prova, mas com a prova para ingresso no Médicos Pelo
Brasil. Entdo, esse € um ponto a avaliar: como esta sendo feito esse ponto de corte e como sdo feitas as avaliacfes no
exterior, por exemplo, desse ponto de vista?

O Dr. Frederico trouxe umaquestdo com relacgo aos direitostrabal histas, quefoi bastante discutida naaudiénciade ontem,
com a presenca do Ministério Pablico Federal, com a presenca de especialistas na area de Direito, com relacdo aisso, e
esta bem evidente que o programatem aquestdo da complementac&o da bol sa paralicencamaternidade, tem arelagcdo com
aseguridade obrigat6ria, do ponto de vistado INSS, tem o reconhecimento de uma série de questdes dentro do programa,
mas € um programade formacdo pel o trabal ho, assim como aresidénciamédicaé um programade treinamento em servico.

Ent&o, enquanto programas de fomento, de formac&o, ndo cabe agente falar do ponto de vistadainsercéo trabalhista. S&o
programas que tém um incentivo paraaformagdo e que tém uma série de reconhecimentos nessa | 6gica da educagéo pelo
trabalho, assim como a residéncia médica também tem.

Entdo, € nesse sentido, inclusive, que foi o debate da audiéncia de ontem que a gente gostaria de reforgar. E colocar que
esses quase mil supervisores, 117 tutores, sdo todos profissionais médicos, dentro do programa. E as colocagdes, paraessa
retomada do Mais Médicos, néo trazem prejuizo a isso. Segue a necessidade da supervisao da tutoria médica dentro do
programa, exatamente pararealizar esse acompanhamento.

Agora, que é interessante, e 0 Ministério da Salide langou nesta semana, ontem, anteontem, uma portaria que reconhece
a questéo da equipe multiprofissional na estratégia de salide da familia. Que é fundamental essa interacéo entre todos os
trabalhadores de salide, com as diferentes formagdes e os diferentes horérios, a gente ndo tem ddvida também, mas que
segue a supervisao e a tutoria médica no programa, isso também é fundamental.

Do ponto de vista da questdo da importancia do médico de familia e comunidade, também queria concordar com o
Deputado Dr. Zacharias, que trouxe essaimportanciaem diversos sistemas de salide j& para poder concluir. Exatamente os
sistemas publicos de salide que tém mel hores resultados e que conseguem melhorar a questdo dainiquidade em salde, ou
Sgja, que conseguem dar uma resposta equitativa também no sistema de salide, sdo aquel es sistemas de saide com médico
de familia e comunidade. E, ao vocé possibilitar esse ciclo formativo de quatro anos dentro do Mais Médicos, vocé esta
possibilitando também que ele faga uma especializagdio em Medicina de Familia e Comunidade e que, do ponto de vista
do exercicio profissional parao reconhecimento enquanto especialista, ele se submeta a prova detitulo. Entéo o programa
esté pensando exatamente nesse periodo para o reconhecimento da Medicina de Familia e Comunidade.

Foram citados alguns exemplos aqui de revalidagdo nos Estados Unidos.

Ha &reas rurais nos Estados Unidos - ndo me parece que sgja 0 caso de determinados estados, o Deputado citou um
dos exemplos -, em estados mais extensos, com areas rurais que tém o exercicio profissiona provisorio, submetido a
avaliacOes. 1sso é préticana Austrdlia.

A gente estudou uma série de programas nesse sentido, em que, em determinado momento, a partir desse olhar do
supervisor que acompanha, faz-se a avaliagc@o de revalidacdo. Mas vocé dialoga com a necessidade daquela localidade
e vocé dialoga também com o acompanhamento da pratica daguel e profissional. Entéo, os paises que foram citados tém
exempl os nesse sentido também.

(Soa a campainha.)

O SR. FELIPE PROENCO - E, paraencerrar, eu acho que a gente tem esses chamados para bolsistas nos programas.
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Recentemente, 0 Médicos Pelo Brasil, por exemplo, ampliou a tutoria do Programa Médicos Pelo Brasil. Por isso que
eu apresentei um ndmero de 6.250 vagas de confirmagdo de gestores. Uma parte dessas vagas foi para o edital do Mais
Médicos, uma parte significativa, mas foram vagas para o Médicos Pelo Brasil também.

Ent&o, a gente entende que os programas podem coexistir, que tém estratégias diferenciadas, apesar de terem algumas
estratégias muito semel hantes. Dos 6 mil médicos, dos um pouco maisde 5 mil médicos do ProgramaM édicos Pelo Brasil,
mais de 80% desses profissionais sdo bolsistas, exatamente pela questdo do fomento & formacéo.

Ent&o, eu acho que a gente consegue seguir um caminho importante de responder a necessidade social, mas de ter um
investimento importante também na formagdo, como o Mais Médicos esté trazendo nessa retomada.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinado Malafaia. PDT - AP) - Agradeco, maisumavez, a participacdo do Ministério da Salde,
através do Dr. Felipe Proenco.

Passamos a palavra ao Dr. Ulysses Tavares, pelo Inep.

O SR. ULYSSES TAVARES TEIXEIRA (Paraexpor.) - Obrigado, Deputado Dorinaldo.

Eu vou me restringir agui a responder as provocagdes sobre o Revalida, porque foram muitas provocagGes, muito
interessantes, 0s assuntos muito correlacionados, e eu tentel fazer um esforgo de agrupamento de assuntos aqui, a partir
dafala de todos os Deputados.

Eu vou comegar, por exemplo...O Deputado Jorge Solla disse que, a depender da escolha dos itens, as provas podem ser
mais dificeis e até excludentes; o Deputado Mal afaia disse que anota de corte tem sido muito alta e falou em defesade um
Revalidamaisjusto; o Deputado Frederico perguntou se essa é realmente aprovamaisdificil. Ele disse quetem, inclusive,
interesse em se inscrever no exame. Eu acho que ele ndo vai conseguir se inscrever, porque o requisito é ter um diploma
emitido por instituicdo estrangeira. Entéo, provavelmente, ainscricéo dele vai ser bloqueada, mas as provas sdo publicas,
est@o no Portal no Inep, ele pode fazer 0 exercicio de tentar responder as questdes. E a Senadora Zenaide Maiafalou que
professores especialistas tém uma tendéncia a exigir mais detalhes, mais especificidades daguela area de interesse.

Entdo, acho que tudo isso a gente pode agrupar, para eu retomar aqui como € que isso é pensado - e lembro de novo que
eu ndo sou meédico, eu ndo posso fazer esse teste de tentar responder a questéo -, como a gente pensa isso do ponto de
vista da elaboragdo da avaliag8o paratentar evitar esses vieses. E eu tentel expor isso ao longo da minha fala, mostrando
como varios professores diferentes, ao longo de todo o processo, estéo envolvidos, e nenhum deles tem uma palavra ou
uma decisdo final. Toda decisdo, toda escolha é revisada por outro, toda correcéo € revisada por outro médico. Toda a
definicdo da nota de corte, por exemplo, e a andlise do grau de dificuldade da prova so feitas em comissdo, com os
especialistas de todas as areas.

Nao sdo sb os professores de cirurgia que avaliam as questfes de cirurgia, mas todos aqueles da comissdo. E, inclusive,
explicar por que a gente tem essas cinco areas. Toda prova precisa nascer de um curriculo. N6s vamos avaliar aquilo
que deveria ter sido ensinado. E qual é esse curriculo? E a Diretriz Curricular Nacional dos cursos de Medicina. E
resoluc&o do Conselho Nacional de Educag&o que nomeia essas cinco areas. E por isso que S0 essas cinco dreas avaliadas.

Ai uma pergunta que a gente poderia fazer: mas todo recém-formado sai sabendo especificidades dessas cinco areas,
detalhes? Claro que ndo! Claro que ndo! Mas a prova do Revalida ndo cobra sd o basico. Se ela cobrasse s6 0 bésico, a
nota de corte ndo seria 90, mas 150. Entdo, se é basico, vocé tem que saber tudo.

A gente reconhece que ela entra em alguns detal hes, em algumas especificidades, em alguns itens mais dificeis do que é
0 esperado para um perfil de alguém recém-graduado no Brasil. E por isso que vocé ndo precisa acertar tudo, mas vocé
precisa acertar pelo menos tanto.

E, assim, apesar de 0 método ser um método especifico para avaliaco e definicdo de notas de cortes, que vém |4 da
psicometria, ele esta, no final das contas, baseado em um método que é usado em todas as universidades do mundo, que
€ o professor definir o que é esperado que os alunos dele tenham aprendido ao longo dagquela disciplina.

Ent&o, o professor faz, determina essa expectativa de acerto. Ele tem que ter em mente que, por mais que... Eu vou dar
um exemplo daminha area. (Risos.)

Eu sou professor do curso de Relagdes Internacionais. Ja dei disciplina de politica externa brasileira, de seguranca
internacional... A minha especialidade vai muito além daguilo que eu ensinel ao longo de um semestre na facul dade, mas
eu sel disso quando eu elaboro a minha avaliacdo. Ent&o, eu ndo tenho a expectativa de que o meu aluno saiba tanto
guanto eu ou mais do que eu. A expectativa é criada a partir daquilo que é previsto que ele tenha aprendido pela Diretriz
Curricular Nacional.
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O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Dr. Ulysses, eu vou me permitir fazer duas perguntas para o
senhor, quebrando o protocol o, até porque é nossa Ultima audiéncia e € muito para a gente poder embasar um pouco mais
e elucidar.

Na sua opini&o, com tudo isso que o senhor avaliou agora, qual seria 0 motivo, entdo, dessa baixa aprovacao?

Porque, veja, vocé me deu o panorama da quantidade de especialistas que respondem a uma grade curricular. Entéo,
obviamente, o Inep deve ter algum tipo de raciocinio de conclusdo. Se € justo, por que, entdo, nds temos um nivel téo
baixo de aprovacao? |sso é uma questdo.

A segunda é uma pergunta que foi feita pelo Deputado Jorge Solla, uma afirmacdo. Ha pressdo das entidades médicas
sobre a questdo das universidades e da producdo do Inep? Entdo, uma pergunta que me parece que o senhor ndo chegou
atratar agqui.

O SR. ULYSSESTAVARES TEIXEIRA - A pergunta que o senhor fez extrapola os dados que eu trouxe e passa para
uma percepcao mais pessoal. E também ai é relacionado a presséo externa.

O que eu posso dizer para o senhor com certeza absoluta é que a gente faz um recrutamento desses professores a partir de
curriculos e experiéncias. Em nenhum momento qual quer associagdo médica, seja o conselho, sgjam outras associ agles,
tem participagdo em qual quer dessas fases.

Af, 0 senhor vai me perguntar assim: mas nenhum desses professores estavam... 1sso eu ndo sei nem dizer. Pode ser que
tenha algum professor que € da associagédo ndo sei qual, mas a gente escol he professores de Medicina. E, nessas comissdes
gue elaboram e montam as provas, sao professores das universidades parceiras do Revalida.

Por que ataxa de aprovacdo é considerada baixa? Bom, € esse o ponto mais de especulacdo... (Fora do microfone.)

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora.) - Primeiro, pelo que eu vi, ndo era como o anterior. Seria, se
necessario, se vocé tem um curriculo que em pelo menos 90% se assemelha ao da gente, poderia boté-lo para completar
fazendo curso em universidade.

E, quando chega um corte grande, de jeito nenhum, vai ter que voltar de novo. Quando os curriculos, as matérias e 0s
ndmeros de horas-aula por matéria divergem muito, isso € usado inclusive quando vocé é transferido de umauniversidade
paraoutra.

Ofato deeu estudar no Brasil numafederal, mesmo que eu sejatransferido paraoutrafederal, el esfazem umaconfrontagéo
de curriculos. Se eu, por exemplo, em parasitologia, o curso de uma universidade sdo tantas horas-aula, e eu s6 chego la
com a metade, mesmo sendo de uma para outra, eu vou ter que pagar aquela matéria. Entendeu?

Isso al ndo é considerado, ndo é?
O SR.ULYSSESTAVARESTEIXEIRA (Paraexpor.) - Naprovado Revalida, ndo, mas aprovaé o método alternativo.
Esse método que a senhora esté descrevendo ainda existe. Ele é feito para todos os outros cursos e pode ser feito por

qualquer universidade publica que tenha curso de Medicinatambém, mas ai € o ponto. Nao é o servidor do Inep, que ndo
éformado em Medicina, quevai avaliar se o curriculo de Medicina que el e fez no estrangeiro é compativel com o daqui...

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - N&o, mas eu estou dizendo... Tem universidade que, se quiser, depois dessa
novalei, ela pode...

O SR.ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - Pode.

Sao caminhos diferenciados. Ela pode receber a documentacéo do interessado e fazer toda essa andlise e inclusive dizer:
"Olha, faltou vocé cursar maisumatal disciplina'. Ou ndo: " Seu curricul o € equivalente ao daqui e pronto. Esta carimbado
evocé estarevalidado”.

Qualquer universidade publica que tenha curso de Medicina reconhecido pode fazer isso a qualquer momento. Um
caminho aternativo € o Revalida, é aprova. A ideia da prova é substituir essa andlise. Essa andlise néo est4 focada has
competéncias do individuo, ela est4 focada no percurso e nas caracteristicas do curso e da instituicdo onde ele estudou.
Agora, aprovando; a prova esta focada nas competéncias do individuo. Ela é uma prova de certificacdo de competéncia.
Para fazer uma analogia simples, € como uma prova de direcéo do Detran: a pessoa tem que mostrar que sabe dirigir. E
aqui mostra que vocé sabe ser médico. Se, na prova do Detran, tem cem pessoas fazendo a prova naquele dia e as cem
pessoas demostrarem que sabem dirigir, as cem v&o passar. Aqui, também, todos vao passar no Revalida. Se todos na
prova do Detran baterem o carro no meio da prova, nenhumavai passar, como nenhuma passaria no Revalida.
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A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Em outras palavras, quando s se aprovam 5%, € porque as pessoas que estao
fazendo o Revalida estdo despreparadas...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - No caso, 95% estdo fora...

O SR. ULYSSES TAVARES TEIXEIRA - N&o, ataxa de reprovagéo ndo é essa...

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - E altissima...

O SR. ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - Tem sido nafaixa de 15%, na verdade, a aprovacéo final.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - De qualquer forma, 85% estéo desabilitados, claro.

O SR.ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - Sim.

O SR.PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - O que é umamédiamuito maior do que amédiamundial. Certo?

O SR. ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - Mas néo ha precedente, ndo ha comparacdo. Vou dar um exemplo. A gente
tem feito estudos para validacéo da prova também. Era 0 meu ponto seguinte, pois tem uma pergunta: "Essa provajafoi
aplicada para brasileiros, por exemplo?'. Esse é um estudo que a gente quer fazer, que a gente vai fazer. Pode néo ser a
mesma prova... E porque, se eu falar que, neste ano, na universidade tal, os estudantes v&o ser obrigados a fazer a prova
do Revalida, vai haver um motim, uma greve e tal. Agora, a gente vai fazer um teste, um teste do método, um teste dos
itens. A gente vai passar...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaddo Malafaia. PDT - AP) - O Ministério da Educacdo tem a mesma conclusdo a que a
sociedade, na maioria, estd chegando? A de que exatamente ha algum problema? Ou ha um problema de formacao, que
cabe também ao Ministério da Salide, ou ha um problema de aplicacdo da prova. Alguma conclusdo disso é preciso se
tirar. E uma coisaou outra. Onde € que esta o ponto? Qual € a...? Nds estamos aqui buscando... Logicamente, novamente,
iSSO nédo é objeto desta medida provisdria, mas esse tema, ndo tenho dlvida, vai permanecer nos proximos quatro anos
do Governo do Presidente Lula e vai ter que ser tratado. Ent&o, eu estou aqui langcando uma questéo que se sobreple a
discussdo damedidaprovisoria, masquefoi rel atadaem todos os momentos aqui. O ponto maisfragil e de questionamentos
gue nés tivemos aqui, Dra. Zenaide, Senadora, foi exatamente a questéo do Revalida. Entdo, nds queremos exatamente
gue tanto o Ministério da Salide quanto o Ministério da Educacdo consigam se debrugar em torno desse questionamento.
L ogicamente, eu ndo vou agora pressionar...

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

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - ... para que possa concluir a sua apresentacdo, mas leve esse
guestionamento para as instancias superiores dos Ministérios da Educacéo e da Salde para que nds possamos elucidar
isso, de qualquer forma. Entdo, tem uma grita popular, tem um questionamento no Parlamento acerca disso.

Deputado.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO. Parainterpelar.) - E so para, atitulo de conhecimento, dizer que, na
minha época de faculdade... Eu sou aluno de escola publica, desde primério, ginasio, cientifico a residéncia médica. Na
minha época - eu me formei em 1981, entrei na faculdade em 1975 -, nessa época, era governo militar.

A senhora também, Senadora, € dessa época, ndo €? A senhora se formou em que ano?

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR.DR.ZACHARIASCALIL (UNIAO - GO) - Ento, o que acontecia? Nas universidades federais, que eram poucas
no Brasil, nés recebiamos alunos de toda a América L atina. Havia vagas, cinco, seisvagas, e eu tinhavérias colegas - um
vinha da Nicarégua, outro do Paraguai... - que entravam no Brasil sem vestibular.

Eu lembro que tinha um peruano, e ele teve muita dificuldade de estudar, tanto é que ele ndo deu conta e teve que voltar
para o pais dele para outra universidade, porgque ele ndo conseguia dominar o idioma. Teve um dia que ele perguntou ao
nosso professor se ele poderiafacilitar paragjudé-lo. Ele falou: "Vem c4, quando eu estou no seu pais, eu tenho que falar
0 seu idioma. Aqui no meu pais, vocé tem que escrever em portugués, vocé tem que fazer a prova em portugués'. E ele
n&o conseguia, tanto é que abandonoul.

Depois que nés terminamos o curso, fizemos residéncia e tudo, eu me lembro muito bem que tinha um boliviano - uma
pessoa muito boa, até fez residéncia aqui no Hospital de Base -, e €le retornou para a Bolivia. Ele ndo quis ficar mais no
Brasil, eracirurgido pediétrico, e retornou parala, mas ele teve que fazer o Revalida. Ele ficou um ano estudando e tudo,
fazendo as provas, e hoje acho que ele esta morando em Santa Cruz de La Sierra, alguma coisa assim.
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Todos os que voltaram para 0 seu pais, que fizeram o curso no Brasil, em universidades federais, com residéncia, todo
mundo teve que fazer o Revalida, porque sdo asleis, sdo as normas do pais. Como falel aqui, Presidente, eu, em momento
algum - acho que todos nds - fui contra a entrada de médicos. Que sgjam bem-vindos, mas que, pelo amor de Deus, tenha
o Revalida

O CRM aqui agora mandou um documento - foi até o meu filho que mandou:

O Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal (CRM-DF) demonstra preocupagdo com a chegada
dos 52 profissionais do Mais Médicos no Distrito Federal e alerta a sociedade sobre o risco do programa,
gue autoriza pessoas formadas no exterior, sem antesrevalidar seus diplomas, atenderem a populacgéo.

E tem uma série de... Paran&o me alongar mais, é exatamente isso. E inadmissivel vocé aceitar pessoas que va&o parafora
do pais, com uma certa facilidade para fazer um curso de Medicina... A senhora é infectologista, a senhora sabe disto:
doencas parasitérias|a sdo diferentes das nossas, ha uma série de coisas que existem de diferente em termos de patol ogias.
Como é gue essas pessoas entram no nosso pais sem o Revalida? Esse € o ponto principal, Sr. Presidente.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora.) - Eu podia até perguntar o seguinte: como € que o CRM dagui
esté sabendo que esse povo ndo € brasileiro? Até porque a apresentacgo...

O SR. FELIPE PROENCO (Fora do microfone.) - N&o escolheu nem as vagas ainda.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - N&o escolheu nem as vagas.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) - N&o é fake news, n&o; esta aqui.

O SR. FELIPE PROENCO (Fora do microfone.) - Podem ser todos formados no Brasil.

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

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) - Tomara, eu concordo com vocé. Aindamais o Distrito Federal.
O SR. FELIPE PROENGCO - Podem ser 52 médicos com registro no CRM do Distrito Federal.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) - Exato. Exatamente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Paraconcluir, 0 nosso convidado. Nés o interrompemosdiversas
Vezes, porque esse € um tema central.

Antes de encerrarmos os trabal hos, eu proponho a aprovacdo da ata da presente reunido.
Os Parlamentares que concordam permanegam como se encontram - nés estamos aqui representando. (Pausa.)

Entdo, aprovada.
Eu queria, entdo, finalizar com a sua concluséo.

O SR. ULYSSES TAVARES TEIXEIRA (Para expor.) - Deputado Dorinaldo, queria dizer que a preocupagdo que
0 senhor apresentou agui € uma preocupacdo nossa também. E claro que a gente tem que estar sempre visando ao
aperfeicoamento das nossas provas e tudo mais.

S6 uma curiosidade: a taxa de aprovagado ndo é a mesma para todo mundo, de todos os lugares, de todas as instituigdes.
Dentro do Brasil e forado Brasil, existem faculdades melhores e facul dades piores, ndo €? O Revalida ndo estd avaliando
€SSeS CUrsos e essas ingtitui¢cles estrangeiras, porgque a gente ndo sabe quais sdo 0s estudantes de |4 que vieram fazer essa
prova. Podem ter sido s6 os melhores, s0 0s piores; entdo, ndo da para fazer essa inferéncia com um grau cientifico de
certeza. Mas nds temos esses resultados, e o Inep divulga esses resultados. Esta publico, existe um painel de Bl, tem lao
mapa. Se 0 senhor tiver interesse, 0 senhor pode clicar: "Quero ver, naedicdo de 2021, quantos participantes do Revalida
foram formados na Bolivia, na Venezuela, no Paraguai e, dentro desses paises, em quais ingtituicdes'. Tem o nome da
instituicdo, 0 nimero de participantes e o0 nimero de aprovados. E essa taxa varia bastante.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora. Fora do microfone.) - Uma pergunta: quantos professores sdo
contratados para avaliar? E eles séo pagos por aplicagdo do Revalidaou eles...

O SR. ULYSSESTAVARES TEIXEIRA - Os que corrigem as provas mesmo?
A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Fora do microfone.) - Sim.
O SR. ULYSSES TAVARES TEIXEIRA - O tamanho da banca depende do niimero de participantes...

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Fora do microfone.) - N&o, estou dizendo...
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OSR.ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - ... mas, por exemplo, naUltimaedic¢éo de 2022, foram 335, se ndo me engano,
professores diferentes.

A SRA.ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Fora do microfone.) - Eles ganham por avaliacfes?
O SR.ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - Por avaliagdo.

A SRA.ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Fora do microfone.) - Entdo, se for de novo... E tem algum critério que... Porque
afilava aumentar, porque, se de um volume como esse passam 5%, meu amigo... E esses alunos pagam quanto?

O SR.ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - Néo, eles pagam ataxadeinscri¢cdo no exame, que é aquelano limite definido
nale. A lel diz que o custo do exame sera pago pelos interessados e, ai, coloca um limite. Na primeira etapa, a prova
tedrica, é o valor maximo de 10% do valor da bolsa de residéncia médica no Brasil. Dez por cento da R$410,00. Para
a segunda etapa, a lei permite cobrar até 100% do valor da bolsa. Entdo, R$4,1 mil. Os custos de um participante que
faca as duas etapas varia... A primeira etapa é mais barata obviamente; a segunda etapa é a mais cara, mas 0 custo de um
participante que faga as duas etapas fica em torno de R$6,5 mil aR$7,5 mil. Entdo, o valor dainscrigéo ndo esta cobrindo.
Isso considerando ainda, por exemplo, que a gente esta usando os hospitais da Ebserh, que néo estdo cobrando aluguel,
e outros cortes de custo, como reducdo de pessoal e tal, paratentar baratear o exame. Entdo, a gente tem cobrado o valor
méximo permitido por lei, mas o Estado subsidia o que falta.

Entdo, quanto mais gente passar paraa segunda etapa, mais caraficaaaplicacdo. E, ai, aempresa, naverdade, contratada,
aque ganhaallicitacdo para aplicacéo e corregdo das provas, vai ter que contratar tantos professores de Medicina quantos
forem necessarios. E eles vao receber um valor que esta determinado nalicitagéo por questdo discursiva corrigida ou por
video corrigido.

O SR.DR.ZACHARIASCALIL (UNIAO - GO. Pelaordem.) - Senadora, isso ai nds aprovamos na legislatura passada,
a senhora lembra? E foi aprovado... Eu lembro direitinho que, |a na Camara, a Jandira, 0 Jorge Solla pediram para que
esse valor fosse diminuido e chegasse a esse valor que fosse acessivel para que se pudesse redlizar a prova.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado.
Ent&o, para realmente finalizarmos, eu darei mais uns dois ou trés minutinhos para o senhor concluir.
O SR.ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - Eutenho outros comentéarios afazer sobre as provocagtes, mas eu tenho que,

minimamente, comentar aqui algo que o Deputado Jorge Solla chamou, inclusive, de provocagéo: que o Mais Médicos
tem supervisores, tem contatos com universidades.

Aqui também foi falado que... Foi o Deputado Dr. Francisco que falou: "Ah, um dia de prova parece muito pouco para
avaliar todo um percurso formativo" e tal. Entdo, o que eu tenho arefletir sobre isso € que é dbvio que uma avaliagdo
processual € melhor que umaavaliagdo pontual. Essaideiade seavaliar, no ambito do Revalida, por um supervisor médico
sempre esbarrou no problema de precisarmos de dezenas, centenas de preceptores.

E, al, eu vou dar um exemplo que responde também uma pergunta que a senhora fez sobre por que a gente ndo usa
pacientes reais.

A gente tem estudado modelos de aplicacdo de outros paises. Eu conversei, por exemplo, com o Conselho de Escolas
Médicas de Portugal. L4, eles fazem uma prova tedrica. Quem passa ha prova tedrica vai para a pratica, que € feita no
hospital universitario. O interessado chegald, jatem um paciente real pré-selecionado, e ele tem um tempo para conversar
com aquele paciente, ler os exames e fazer um parecer. Depois, €le defende esse parecer para uma banca de professores.
Alf, eu perguntel assim: "E quantas bancas de professores vocés montam?'. Eles me responderam: "Nao, quando a gente
tem mais de cinco candidatos, a gente monta duas bancas'. (Risos.)

Entdo, assim, aqui no Brasil eu tenho 7 mil candidatos.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Quinze mil, ndo?

O SR. ULYSSES TAVARES TEIXEIRA - Sim, 15 mil na primeira. Ja tive 7 mil na segunda, na prova prética, e eu
preciso garantir umaisonomianaavaliacdo. Nao dé para, por acaso, um paciente representar um caso que é maissimples...

(Soa a campainha.)

O SR. ULYSSESTAVARESTEIXEIRA - ... do que o de outro.
Ent&o, eu acho que a gente tem, sim, que pensar nessa evolucdo do modelo.
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A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora. Fora do microfone.) - Mas ndo é real, porque vocé obriga... Se
vocé vai paraum hospital, vocé vai pegar o paciente que estala. Nao é obrigatoriamente parater essa.... Como vocé falou,
se for botar para analisar um paciente com um quadro - eu vou dar um exemplo aqui - de meningite, todos os outros tém
gue ser avaliados com um quadro de meningite? A pergunta é essa. 1sso porque, navidareal, ndo é assim.

Por isso que eu digo que o Mais Médicos, com essa transversalidade de quatro anos, com um campo de trabalho, porque
a gente sabe que médico precisa ter pacientes, que quanto mais ele vé... Por exemplo, o Dr. Zacharias é um cirurgio. E
claro que um cirurgido que fez cem cirurgias daguela mesma tem muito mais prética. A gente comega com a sutura. Na
primeiravez, agente tem dificuldade; depois, com a préatica...

Ent&o, o que estou dizendo é queisso, navidareal, ndo é assim. (Fora do microfone.)

Entdo, eu acredito que, por exemplo, quatro anos, com supervisdo académica, em determinada cidade, vendo todos os
tipos de patologias, com excegdo daquel as que sdo caracteristicas daguel aregi&o, essa prova prética do Revalida, sefizer
esse teste, ndo precisaria dessa prova prética com uma boneca na mao.

O SR. ULYSSES TAVARES TEIXEIRA - Concordo.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - N&o é, ndo? (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito bem.
Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigado a todos pela paciéncia.

(Iniciada as 14 horas e 53 minutos, a reunido € encerrada as 17 horas e 16 minutos.)
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