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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
08/05/2024 - 92 - Comissdo de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdo e Informatica, Comissdo de Educacdo e Cultura

Comissdes: CCT, CE

O SR. PRESIDENTE (Astronauta M arcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP. FaladaPresidéncia.) - Declaro
abertaa 92 Reunido da Comisséo de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e | nforméti cae a24? Reunido da Comissdo de Educacéo
e Culturado Senado Federal da 22 Sessdo Legidativa Ordinariada 572 Legislatura.

Inicialmente, eu gostaria de dar bom dia a todos. Obrigado pela presenca, obrigado aqueles que nos assistem também,
através das redes do Senado Federal .

Esta audiéncia publica tem uma importancia muito grande. Uma das nossas fungfes, agui no Senado, € a defesa,
obviamente, da nossa populagdo. A defesa da salide da nossa populagdo € extremamente importante, portanto, esta
audiénciafoi motivada por varias provocagdes - vamos chamar assim - que nos tivemos de diversas pessoas, setores, com
relagdo a qualidade da formagao dos cursos de Medicina no pais.

Acho que todo mundo aqui, sem ddvida nenhuma, ja foi alguma vez ao médico e sabe muito bem da importancia, da
confianga que nés precisamos ter na capacidade desses profissionais que tratam de nés nos momentos mais dificeis das
nossas vidas, ou dos nossos familiares, portanto, eu considero esta audiéncia publica uma das mais importantes que nés
podemos fazer neste momento no Nosso pais.

Sem ddvida nenhuma nés queremos ter muitos médicos no pais, principalmente com uma distribui¢do homogénea, para
gue a gente possa atender as populaces em todos os lugares, ndo sO nas maiores capitais e nos lugares com maior
desenvolvimento humano e econdmico, mas, sem divida nenhuma, também nos lugares mais remotos do pais.

E importante atender toda a nossa populago, contudo, além disso, é importante atender com qualidade, para que cada
uma das pessoas atendidas ndo sb possa se recuperar do problema que motivou a busca de um profissiona de Medicina,
mas também que isso possa ser feito com a devida qualidade do atendimento.

Basicamente, sdo quatro temas que nds temos aqui dentro. Ent&o, eu vou pedir a atencdo dos nossos parti cipantes, aqueles
gue estdo aqui presentes, eu ja vou nominar os que estdo aqui presentes e agqueles que estdo na videoconferéncia.

S30 quatro temas centrais: o primeiro deles é sobre a expansdo dos cursos de Medicina no pais; o segundo é sobre a
qualidade do ensino médico; o terceiro € sobre a atuacdo interprofissional na competéncia médica; o quarto é sobre o
impacto do Decreto 11.999, de 17 de abril de 2024; e o quinto é sobre aincorporacéo de tecnologia na Medicina.

NOs temos aqui presentes. o Dr. Donizetti Dimer Giamberardino Filho, Conselheiro Federal pelo Estado do Parand,
Representante do Conselho Federal de Medicina; o Dr. César Eduardo Fernandes, Presidente da Associagdo Médica
Brasileira; o Dr. Armando de Carvaho Lobato, Presidente da Sociedade Brasileirade Angiologia e de Cirurgia Vascular.
E, por videoconferéncia, nos temos. o Dr. Francisco de Assis Rocha Neves, Coordenador-Geral na Diretoria de
Desenvolvimento da Educacdo em Salde do Ministério da Educagéo; a Dra. Livia Milena Barbosa de Deus e Méllo,
Diretora do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salide do Ministério da Salide; a Dra. Eliete Bouskela, Presidente
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da Academia Nacional de Medicina; o Dr. Antonio José Goncalves, Presidente da Associagéo Paulista de Medicing; e o
Dr. Giovanni Guido Cerri, Professor Titular da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

S0 oito participantes, a quem eu gostaria aqui, publicamente, de agradecer, e muito, a participacdo de cada um dos
senhores e senhoras.

Na sequéncia aqui do expediente, a Presidéncia comunica o recebimento da Carta Aberta da Associacdo de Fiscais de
Radioprotecéo e SegurancaNuclear, formada por servidoresda Comissdo Nacional de EnergiaNuclear (Cnen), solicitando
providéncias paraaimplementaco imediata da Autoridade Nacional de Seguranca Nuclear, tendo como base a Diretoria
de Radioprotec&o e Seguranca Nuclear.

O expediente lido sera publicado na péagina da Comissao de Ciéncia e Tecnologia, pelo prazo de 15 dias, para que as
Senadoras e 0s Senadores membros possam manifestar interesse na andlise da matéria por esta Comissdo, conforme
Instrucdo Normativa da Secretaria-Geral daMesan® 12, de 2019.

Aliés, neste ponto especificamente, s6 para colocar, acho que todos sabem, eu fui Ministro da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo e no ministério nos temos a Cnen, conectada ao ministério. Durante a minha gest&o nos fizemos a criagdo da
Autoridade Naciona de Seguranca Nuclear, que inicialmente era para ser uma agéncia naciona de segurancga nuclear.
N&o foi assim criada por determinacdo do Ministério da Economia na época, por falta de cargos para equipar essa hova
entidade, mas a existéncia de uma entidade de seguranca nuclear era ja uma necessidade do pais h& 34 anos naquele
momento, falando de 2019. Entdo, naquele momento, ja era uma necessidade de 34 anos que ndo estava sendo atendida
pelo Brasil perante as autoridades nucleares internacionais, especificamente a agéncia internacional de energia nuclear,
assim como do TCU; algumas determinagdes do TCU também.

Ent&o, perante isso, quando eu cheguel ao ministério, eu determinei a criacdo dessa agéncia através de uma divisdo da
Cnen, repartindo umaparte daCnen. E, logicamente, isso exigiando s6 um esforco administrativo, mastambém técnico, na
determinacdo de quais partes estariam envolvidas no que ficou da Cnen, que € obviamente amaior parte, e da Autoridade
Nacional de Seguranca Nuclear.

E, paraisso, era de primordial importancia que a Autoridade Nacional de Seguranca Nuclear permanecesse dentro do
Ministério daCiéncia, Tecnologiaelnovacdo, tese que eu defendo até hoje, e é extremamenteimportante queisso aconteca
e que ndo sgja transferida para o Ministério de Minas e Energia. Mesmo porque isso acaba eliminando a principal razéo
da criac8o dessa entidade, que era a separacdo da execucgdo da fiscalizagdo, o que é Gbvio que tem que ser feito, mas,
indo para o Ministério de Minas e Energia, onde se concentraamaior utilizagdo de combustivel nuclear, essaideia acaba
indo por &gua abaixo.

Portanto, € importante que fique no Ministério da Ciéncia, Tecnologiae Inovagdo. Eu espero queisso sgjafeito e, umavez
gue nés temos esse expediente aqui, eu, como membro da Comissao de Ciénciae Tecnologia, jaanuncio de pronto que nos
vamos tomar providéncias para que isso sgja estudado aqui dentro desta Comissdo, de forma que as devidas providéncias
sejam tomadas do ponto de vista L egislativo e que o Executivo sga, portanto, instruido da forma como a populagdo, que
nos representamos aqui, determina. Numa democracia, a populagdo é quem manda no pais - vamos chamar assim -, e €
importante a gente sempre lembrar disso em tudo o que fazemos neste pais.

A presente reunido conjunta se destina a realizag@o de audiéncia publica para discutir os desafios do ensino médico no
Brasil, incluindo o crescimento do nimero de escolas, a qualidade do ensino, a atuagado interprofissional na competéncia
meédica e o papel datecnologia na medicina, em cumprimento dos Requerimentos n° 4, de 2024, da Comissdo de Ciéncia
e Tecnologia, e n° 29, de 2024, da Comissdo de Educacdo, de minha autoria.

O publico interessado em participar desta audiéncia publica podera enviar perguntas ou comentérios pelo endereco do
Portal do Senado, www.senado.leg.br/ecidadania. Novamente, senado.leg.br/ecidadania ou ligar para 0800 0612211. De
novo, 0800 0612211.

Ent&o, podem enviar suas perguntas para ca que nés as apresentaremos para 0s nossos convidados. Nés jatemos algumas
perguntas que eu vou deixar mais para o final da apresentacao.

Na dindmica dessa apresentacdo, nds teremos as apresentactes e as falas de cada um dos convidados. Eu vou procurar
intercalar um presencia e um na telepresenca, na videoconferéncia, para justamente ndo deixar 0 nosso pessoa ha
videoconferéncia muito tempo desligado por 1&; vou procurar intercalar um daqui e um de |4 Cada apresentador tera
dez minutos para fazer a sua apresentacdo e, depois, ao final, ndés vamos passar as perguntas. Ent&o, eu vou refrisar, eu
Vou entregar as perguntas que nos formos recebendo para os apresentadores que estdo aqui, e também nds vamos enviar
para aqueles que estdo na videoconferéncia, parajairem se preparando e depois, na hora das perguntas e consideracfes
finais, nds teremos todas as respostas para a nossa audiéncia. Obviamente, € livre também para cada um dos participantes
interagir, perguntando para o outro participante, paratirar algumadivida, ou pararessaltar algum ponto.
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Bom, dito isso, novamente eu agradego a participacdo de cada um que esta presente em videoconferéncia agui como
participante, como conferencista, e também daguel es que nos assistem nas redes do Senado ena TV do Senado.

A sequéncia da apresentacdo serd, portanto: nésvamosiniciar com o Dr. Donizetti Dimer Giamberardino Filho, eu pediria
para assumir posi¢do aqui junto comigo. (Pausa.)

Depois, nasequéncia, seraaDra. LiviaMilenaBarbosade Deuse Méllo, que estapor videoconferéncia; depois, o Dr. César
Eduardo Fernandes, que eu pediriatambém para se posicionar aqui junto comigo, no presencial; em quarto, o Dr. Giovanni
Guido Serri, em videoconferéncia; em quinto, o Dr. Armando de Carvalho Lobato, que esta aqui conosco, eu pediria
também para tomar posi¢do aqui junto & mesa; em sexto, o Dr. Francisco de Assis Rocha Neves, por videoconferéncia;
em sétimo, o Dr. Eliete Bouskela, por videoconferénciatambém; em oitavo, e finamente, o Dr. Antonio José Gongalves.

Ent&o, passamos diretamente aos pronunciamentos.

Eu gostaria de passar a palavra ao Dr. Donizetti Dimer, que é Conselheiro Federal do Estado do Parana e do Conselho
Federal de Medicina

Doutor, o senhor tem dez minutos. Lembro que pode concluir afala, ndo é escrito em pedra, ndo. Pode concluir afala, fique
tranquilo, que a gente pode aumentar 0 tempo se necessario, mas eu vou pedir para manter o tempo 0 maximo possivel.

O SR. DONIZETTI DIMER GIAMBERARDINO FILHO (Para expor.) - Muito obrigado. Bom dia a todos,
cumprimento aMesa, nafigurado Senador. Agradecemos o convite.

Estamos representando aqui 0 Presidente Gallo, do Conselho Federal de Medicina. Eu, atualmente, coordeno o
Departamento de Sistema de Acreditacdo de Escolas M édicas, chamado Saeme, sob dominio do nosso Conselho Federal.

Ent&o, vou fazer uma breve introdugdo para ver se eu cumpro 0s 0ito minutos.

O ensino médico deve ser tratado como uma area de interesse publico, e a concessdo de sua atividade necessita de
regulacdo. Nao se trata de uma area de atividade comercia deiniciativaliberal.

Na formacdo do médico, espera-se um individuo critico, reflexivo e humanista, e que deve adquirir durante o seu curso
conhecimentos e habilidades.

E - tentando fazer todo esse tema - para aformagao do médico de hoje, € importante acomunicacdo e o uso datecnologia,
além de outras medidas, como a inteligéncia artificial. A tecnologia esta para a sociedade, e a medicina esta dentro da
sociedade. Nesse sentido, 0 médico deve fazer, sempre de forma complementar, racional, o uso dessa tecnologia.

O trabalho, a participagdo do médico, hoje, exige... Hoje nds temos como objeto o foco no nosso paciente, e Nos temos
que avdiar a jornada desse paciente. Nesse sentido, o médico deve ser treinado também para trabalhar em equipe
multiprofissional, e membros devem respeitar as competéncias estabel ecidas em cada conselho de classe - € por
isso que a formagdo médica tem competéncias especificas, que sO 0 médico deve acarretar -, e esse time deve sempre
trabalhar em harmonia; é nesse sentido...

Com essaintrodugdo, eu vou passar al guns dados que nds temos do nosso observatdrio, chamado Radiografia das Escolas
Médicas, em que o conselho faz o papel do observatério e do controle socia. Toda a gestdo de vagas esta com 0 Governo,
nafigurado MEC e do Ministério da Salide, e o Conselho Federal, que tem como normafiscalizar o exercicio profissional,
faz essa avaliagdo de umaformaainformar a sociedade, como controle social disso.

Ent&o, eu vou iniciar. (Pausa.)

Esse primeiro nimero mostraalgo que ndo foi visto no mundo: esse crescimento, com essavel ocidade, de escolasmeédicas.
I SS0 SO aconteceu No NOSSo pais; e hoje 0 NOSSO retrato: vejam que 30 210 novas escol as abertas. E um niimero assustador.
E dessas, como perfil, nés temos que hoje sdo 34% publicas e 66% privadas. Entdo, vejam que, da abertura delas, 70%
foram privadas - isso € um dado numeérico.

A criagdo das novas escolas médicas por ano: vejam, senhores, que em preto estéo as privadas. No ano de 2018, veio uma
moratdria das escolas médicas - e tem muita critica de que ela ndo funcionou, mas, quando essa moratéria veio, elaveio
com uma lista de espera de mais 53 escolas, que abriram durante os cinco anos. Foi 0 que aconteceu, mesmo.

Entdo, nds tivemos um movimento... As escolas médicas sempre foram abertas por necessidade social. A partir de 2014,
nOs comegamos a ter um movimento politico, e, nos Ultimos tempos, o mercado identificou isso, e nds temos uma grande
pressdo mercantil, comercial, por abertura de escolas médicas. 1sso preocupa muito, por isso eu comecei a minha fala
dizendo que é uma area de interesse publico.
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Aqui éum dado que é o nimero de vagas que os paisestém por 100 mil habitantes. Eletem avantagem de que €l e antecede
em seis anos a realidade nossa. Ent&o, no mundo, senhores, essa escala mostra uma média da OCDE de 14,2 vagas para
cada 100 mil habitantes. Ent&o, paises como o Chile tém 9, o méximo que ndstemos ali é Letdnia com 27,3.

Continuando, eu trouxe para os senhores o Brasil. Entdo, em amarel o n6s temos amédia da OCDE, em vermelho temos a
médiado Brasil e nds temos por estado as médias. Ent&o, temos estados como Tocantins e Rond6nia em que o nimero de
escolas médi cas tem essa proporgdo 4, 5 vezes j&. Entdo, esse indicador € um acelerador de velocidade, porque nés temos
as escolas abertas e, quanto mais abrir, mais se acelera o nimero de médicos formados.

Aqui, sO para ilustrar, esse indicador, que é o mais conhecido de todos, que € o de médicos por mil habitantes, nds
crescemos de 2001 para 2024 - ndo estou conseguindo ler bem daqui -, € dessaformade 2,1 para 2,8, amédiada OCDE
émaior.

Mas vejam, senhores, se a gente utilizar esse indicador, ha possibilidade de discurso para mais vagas, mas ha hora que
ndés olhamos indicadores anteriores, fica muito claro que a abertura de escolas médicas hoje foge da razoabilidade e da
responsabilidade.

Aqui temos uma distribuicdo por municipio. Entéo, vejam, senhores, que nds temos a guns municipios muito peguenos,
com 20 mil habitantes, com 50 mil. Se nés calcularmos que nds temos como nimero minimo de uma escola médica 40
alunos e nés adequarmos que sejam 14 ou 20 vagas por 100 mil, a regido para abrir uma escola médica deveriater pelo
menos 300 mil pessoas. Entdo, levar uma escola médica aonde ndo tem médico ou ndo tem professor de Medicina é uma
incoeréncia. Escolamédica ndo é fomento de desenvolvimento econémico, elatem que vir onde ja esta estabelecido para
ter uma organizacdo hierarquizada.

Aqui aprojecdo pelos nimeros de hoje. Entdo, com as vagas de hoje, em 2030 n6s vamos ter 837 mil médicos, sem contar
com aqueles que fazem o Revalida, lembrando que a populagéo brasileira em 2034 vai parar de crescer; os médicos, ndo.

Estrutura, entéo, o que nos temos que esta nas portarias do MEC é uma flexibilizacgo. O Conselho Federal defende essas
estruturas minimas de cinco leitos piblicos para cada aluno, trés alunos para cada equi pe de salide dafamiliae um hospital
de ensino, e ainda com essa "flexibilidade", entre aspas, com potencia para ser, como se fosse um direito presumido.

Na prética ainda, esses cinco leitos publicos teriam que ter uma ocupagdo minima de 80%, coisa que ndo € vista. Entéo,
hoje escolas estdo sendo abertas com o niimero de vagas SUS que ndo sdo usadas. Ent&o, ndo existe medicina sem médico
e vocé ndo forma médico sem paciente. E uma coisa to dbvia, mas tem que ser repetida agui.

Aqui temos como estrutura para o ensino, entdo, 168 mil leitos SUS que estéo disponiveis em 250 municipios. Sdo 78%
desses municipios e 20 estados que ndo tém esses cinco | eitos preconizados, que dira com ocupagdo correta.

Aqui, entdo, se nds formos cumprir todas as escol as abertas, 0 Governo teria que credenciar mais 50 mil novosleitos SUS.

A mesma caréncia nas equipes de familia, s8o 19 mil equipes disponiveis nos 250 municipios que tém escolas médicas,
gue tém caréncia da mesma forma. Nos temos seis estados que tém indicadores incompativeis entre o nimero de alunos
e a equipe de salde da familia, entdo, seriam precisos, nesses estados, 270 novas equipes. E como se o0 ensino médico
estivesse chegando antes da presenca das unidades.

Temos 178 hospitais de ensino no Brasil e 171 estdo em municipios que ja tém escolas médicas.
Vou passar mais rapido aqui.
Encaminhamentos.

Diante desse cenario, 0 Conselho Federal de Medicinainveste com o dinheiro dos médicos, porque ele éfinanciado pelos
meédicos, num sistema de acreditacdo, que é uma certificagdo de qualidade para o aprimoramento dos cursos de Medicina,
€ voluntério e gratuito, com escolas que queiram ser avaliadas com critérios internacionais. N6s queremos dizer para a
sociedade as escolas que tém certificagdo de qualidade.

NOs propomos a necessaria criagdo de um grupo de trabalho com participagédo dos representantes dos ministérios e das
entidades médicas.

Ha necessidade de definicdo de parmetros para a regulamentagéo da abertura e aumento de vagas. NGs precisamos de
critérios técnicos e ndo de critérios politico-financeiros.

Os procedimentos todos que estdo sob a gestdo do MEC precisam ser muito claros para nds evitarmos liminares, eu acho
isso outro fato muito rel evante. E, hoje, nds vemos que haumagrande pressdo e ndo sejustificamais abrir escolas médicas.

Nés vemos que nenhuma escola médica fecha; se elafor fechada...
(Soa a campainha.)
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O SR.DONIZETTI DIMER GIAMBERARDINO FILHO - ... vai ser vendida.
Terminando, ent3o.

Nesse sentido, o Conselho Federal considera a observac&o dos cinco leitos minimos que nés ja falamos, determinados
exclusivamente em contratos com as escolas e 0s estabel ecimentos. Nas unidades bési cas também da mesma forma, uma
equipe paratrés alunos e a presenca de um hospital de ensino reconhecido e habilitado.

E, finalmente, de forma complementar, a presenca de residéncia médica para todos os aunos nas éreas basicas,
preenchendo todas as areas das diretrizes curriculares; oferta de professores graduados em Medicina, médico ensinando
para médico, principalmente nos cursos clinicos, com uma defini¢cdo minima de detentores de titulos de pés-graduacdo
e RQES, que seriam dos especidlistas;

(Soa a campainha.)
O SR. DONIZETTI DIMER GIAMBERARDINO FILHO - ... presenca mgjoritaria de docentes médicos nos
programas de graduacéo e pds-graduacdo; e estabel ecimentos de ensino com instal agfes e equipamentos a atura.
Vamos terminar, Senador.

Finalmente, dados do nosso Saeme: temos 155 processos de acreditacao; 97 concluidos; hoje temos 48 reconhecidamente
aprovados em vigéncia. E n6s temos esse trabalho para avaliarmos de 30 a 40 escolas por ano.

Esta € a nossa mensagem.

E nés solicitamos muito que em ensino médico e escola médica haja necessidade de uma regulagéo. O mau médico, o
meédico malformado € um risco a sociedade, € um risco ao financiamento da salide, € um risco aimportancia da confianca
da sociedade no médico. Portanto, nem o pais mais liberal, os Estados Unidos, aceita abrir...

(Soa a campainha.)

O SR. DONIZETTI DIMER GIAMBERARDINO FILHO - ... escolas por umalivre opgdo comercial.

Eraisso.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr.
Donizetti Dimer Giamberardino Filho, que é Conselheiro Federal pelo Estado do Parand, do Conselho Federa de
Medicina.

Obrigado pelas informagdes.

Vou deixar para o final as perguntas, mas tenho uma série de consideracdes importantes sobre isso.

Na sequéncia, eu ja passo a palavra para a Dra. Livia Milena Barbosa de Deus e Mélo, que estd em videoconferéncia,
Diretora do Departamento de Gestdo da Educagdo na Salide do Ministério da Salde

Dra. Livia, a senhora tem dez minutos para a apresentacéo. E eu peco que controle o tempo por ai, porque ndo vai ter as
dicas que nds temos aqui com som. Aos 15 segundosfinais, val aparecer umavoz feminina, muito convincente... (Risos.)
... que vai falar dos 15 segundos, mas pode terminar 0s pensamentos logicamente.

Obrigado.

A SRA. LIVIA MILENA BARBOSA DE DEUS E MELLO (Para expor. Por videoconferéncia.) - Bom dia a todas
as pessoas presentes nesta audiéncia.

Queria, napessoade S. Exa. 0 Senador Marcos Pontes, agradecer o convite do Ministério da Salide para participar deste
debate t30 importante para a nossa sociedade, principalmente para a &rea da salide, em que temos um Sistema Unico de
Satide que demanda trabal hadores e trabalhadoras com a melhor qualidade possivel para a atencdo da nossa popul agéo.

Bem, eu falo agui da Secretaria de Gestéo do Trabal ho e da Educagdo na Salide (Sgtes) no ambito do Ministério da Salide.
A gente trouxe uma apresentacdo. N&o sei seja pode - por favor - colocar, ndo sei seja esti a disposicao. Deixa eu pegar
aqui, e vamos compartilhar. (Pausa.)

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - O.k., Doutora. A
apresentacao esta no visua aqui também.

A SRA. LIVIA MILENA BARBOSA DE DEUS E MELLO (Por videoconferéncia.) - Ent&o, quero saudar a todos
aqui presentes.
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Vou fazer uma apresentacdo répida em torno deste tema: " Os desafios do ensino médico no Brasil; abertura de escolas
meédicas e qualidade do ensino médico", muitos dados em comum ao que jafoi apresentado na apresentacdo anterior. Mas
outros eu acho que vém no sentido de somar para o debate que a gente vai fazer logo em seguida.

Ent&o, sobre a regulacdo da abertyra de cursos de graduacdo em Medicina, é importante destacar que o0 que compete ao
Ministério da Salde € o Sistema Unico de Satde.

Na Constituicdo Federal de 1988, na Lel 8.080, esta |a demarcado o papel do Ministério da Salide como ordenador
da formagdo de recursos humanos em salide, e que esse ordenamento venha para atender as necessidades da salde da
populagdo brasileira.

Hoje, como é que esta 0 acesso aos médicos no Brasil? A gente jatrouxe outros dados aqui que vém nesse mesmo sentido.
Aqui agente traz 0 nimero de consultas, consultas médicas presenciais nesses anos até 2021. A gente vé um quantitativo
de consultas no Brasil de 1,6 consulta comparando com os outros paises e com a média da OCDE que esta em torno de
6 consultas para...

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/lPL - SP) - Dra. Livia, s6 um
momentinho. E 0 Senador Marcos Pontes aqui. A apresentacdo estd estagnada. Ela esta parada agui no primeiro edaide.

A SRA.LIVIA MILENA BARBOSA DE DEUSE MELLO (Por videoconferéncia.) - Esta passando agora?
O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - E. Agorafoi para o terceiro.
(Intervencdes fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Se puder colocar no modo
apresentacado, isso também ajuda aqui na visualizagao.

A SRA.LIVIA MILENA BARBOSA DE DEUSE MELL O (Por videoconferéncia.) - Vamos ver aqui. Estd no modo
apresentacdo para vocés agora?

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - O.k. Agora esté no padré&o.
Obrigado.

A SRA.LIVIA MILENA BARBOSA DE DEUSE MELL O (Por videoconferéncia.) - Obrigada também.

Ent&o, como eu vinha dizendo, a gente traz esses nimeros de consultas anuais por pessoa. Comparando o nimero de
consultas, o Brasil hoje estd com 1,6 consulta médica por ano, por pessoa, enquanto a OCDE tem uma média de 6.

Entdo, o nimero de médicos no Brasil € muito alto? A gente faz essa pergunta e, mais uma vez, olha para a realidade
comparativacom outros paises. A gente tem amédiada OCDE de 3,7 médicos para cadamil habitantes, enquanto o Brasil
tem 2,6 médicos por mil habitantes.

Esta passando...

Entdo, a gente vé uma desigua dade na distribui¢do de médicos. Hoje a gente puxa aqui alguns dados para olhar que o
Sudeste hoje tem uma média de 3,6 médicos para cada mil habitantes, enquanto a Regido Norte 1,65.

Se a gente pegar alguns estados, comparando o Distrito Federal tem 6,3 médicos por mil habitantes, enquanto o Estado
do Maranhdo 1,17. Temos 16 estados brasileiros abaixo da média naciona de 2,6 médicos por mil habitantes. Chama
a atencdo aqui o caso de algumas capitais, como € o caso de Vitéria, no Espirito Santo, com 18,14 médicos por mil
habitantes, enquanto a capital Macapa 2,21.

Também a gente traz esse cenario de que 62% dos médicos estdo onde vivem 29% da popul agcdo. Entdo, municipios com
mais de 500 mil habitantes tém 6,23, enquanto municipios de 20 a 50 mil habitantes tém 0,99 médicos por mil habitantes,
€ municipios de menor porte, com menos de 5 mil habitantes, as vezes, chegam a néo ter sequer um, 0,43 médicos por
mil habitantes.

A formagdo médica no Brasil acaba que d&d uma... a gente consegue ter algumas leis, algumas normativas. A partir de
2003, esse marco do Programa Mais Médico, através da Lei 12.871, estabelece alguns eixos importantes que vao no
caminho tanto de ampliar amelhoriade infraestruturado SUS, para poder garantir uma formacéo adequada, mas também
0 eixo da propria formacdo. Entdo, a ampliacdo de ofertas de graduacdo e de residéncia médica sdo estabel ecidas dentro
desse programa, uma mudanca no eixo de locais de formacdo, para atender aguele cendrio que eu falei anteriormente
de desigualdade e iniquidades regionais, e a propria discussdo da reorientacdo da formacdo, mudanca das diretrizes
curriculares. E o0 eixo provimento, que foi 0 que a sociedade conseguiu ver mais facilmente, que foi ampliar a quantidade
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de médicos a partir de editais de chamada nacional e internacional, e mesmo com cooperagdo internacional, a garantia de
mais médicos nas regides de dificil acesso por esse programa.

Entdo, qual € o cenario do Programa Mais Médicos hoje? A gente ja, ao longo desse Ultimo ano, fez uma adesdo de novos
muni cipios ao programa, foram mais 744 adesdes municipais, 977 novas vagas ampliadas para a Salde Indigena, Saide
Prisional e Consultério na Rua. Foram mais de 16 mil médicos que iniciaram a especializagdo em Medicinade Familiae
Comunidade e mil novas vagas na Amazonia Legal, garantindo a ampliagdo de vagas com financiamento federal .

Num panorama geral dos programas de provimento, que envolvem tanto o Mais Médicos quanto o Médicos pelo Brasil,
hoje a gente contabiliza 25.636 profissionais ativos por esses dois programas distribuidos no territério nacional.

Ent&o, sobre a regulacéo da abertura de cursos de graduacdo de Medicina, a gente teve alei e essa lel abre editais com
critérios paraabertura. A gente destacaaqui o art. 2°, que fala dos objetivos do programa, que seréo adotados, entre outras,
as seguintes acles. areordenacao da oferta de cursos de M edicina e de vagas pararesidéncia, priorizando regides de salide
com menor relacdo de vaga e médico por habitante, e com estrutura de servicos de salide em condi¢des de ofertar esse
campo de prética suficiente e de qualidade para os alunos.

Nessa mesma lei, e segundo os editais e seus critérios, a gente também, no art. 3°, destaca que a autorizagdo para o
funcionamento de curso de graduacdo em Medicina por instituicBes de educacdo superior privada serd precedida de
chamamento publico e caberd ao Ministro de Estado da Educacéo dispor sobre critérios do edital de sele¢cdo de propostas
para obtencdo de autorizacdo de funcionamento do curso de Medicina

Ent&o, a gente viu essa expansao, como foi colocada na apresentacdo anterior, de cursos de graduacdo em Medicina, que
foi interrompidaapartir damoratéria de 2018, que 0 MEC, através da Portaria M EC 328, de 2018, estabelece. Ao mesmo
tempo, a gente vé& um aumento da judicializac@o para a abertura por fora dessa moratéria. Entdo, ha uma expanséo de
cursos privados, sem seguir os critérios definidos pelalei do Mais Médicos, foi esse 0 cenério que agente percebeu e que
aconteceu ao longo desse periodo. Entdo, apesar da moratdria, a gente vé& um aumento de abertura de escolas médicas.

Acho que foi destacado também, na apresentacéo anterior: a gente destaca que, de 2016 para ca, houve um aumento de
vagas de 61,1% no geral, e, entre essas, 96,4% eram vagas em institui¢cdes privadas, de formata que hoje, em 2023, a
gente chegou a um nimero total de 42 mil vagas de cursos de Medicina para estudantes de cursos médicos.

Em 2024, a gente chega a um total, atualmente, de 373 cursos de Medicina distribuidos no pais. Mais uma vez, apesar
da moratéria, a gente também viu 0 aumento de vagas suplementares. O que seria isso? Cursos que ja existiam pedem
aumento de vagas, suplementando o nimero de vagas dentro dos cursos que jaexistem. A gente vé um aumento de 342%
de vagas suplementares de 2016 para ca.

Um aumento de vagas nointerior também foi destacado naapresentacdo anterior. | sso éimportante colocar, mas considerar
também que a gente precisaver que interior - se a gente fala das regides metropolitanas ou interior. Apesar de haver um
aumento no interior, defato, como esse gréfico mostra, o interior em regifes dos estados do Norte, enfim, outrosterritorios
que precisariam ser considerados foram mostrados no inicio da apresentaco.

Entdo, arazdo de estudantes matriculados em cursos de graduag@o de Medicina, hoje... A gente tirou alguns dados dessa
pesquisa do Dr. Mério Scheffer, que foi feita com a USP, em parceria com a AMB. A gente destacou alguns dados em
relacdo aisso.

A gentevéque Sao Paulo, Minas Geraise Rio de Janeiro tiveram 44% das matricul as. Amazonas, Amapa, Parde Maranhao
tém menos de uma matricula por mil habitantes; enquanto Vitéria, do Espirito Santo... Mais uma vez, comparando duas
capitais, essarazao € bemdispar: Vitéria, do Espirito Santo, tem 6,85 estudantes matricul ados por mil habitantes, enquanto
Macapatem 0,91.

Ent8o, a gente sabe das a¢des judiciais que as instituicdes de ensino privadas apresentam. Em agosto de 2023, o MEC
recebeu 336 agdesjudiciais- tinhaacumulado, naverdade - paraaberturade novos cursos e 34 agdesjudiciai s paraaumento
de vagas em cursos ja existentes, totalizando 60.323 novas vagas pretendidas por institui¢des de ensino superior privadas.

Ent&o, os critérios que a gente considera para avaliar, os critérios que 0 Ministério da Salide utiliza para avaliar e dar
0 seu parecer nessas agles judicials, consideram: a avaliacdo de nimero de leitos por municipio; a existéncia de trés
programas de residéncia médica em &reas prioritérias,; termos de compromisso do municipio para que o gestor municipal
possa garantir que vai dispor do campo de prética para a prética dos estudantes; e a existéncia de equipamentos publicos
adequados e suficientes para oferta do curso, tanto equipamentos em atencdo priméria, urgéncia e emergéncia, salde
mental, atencao especializada, hospitalar e de vigilancia em salide.

Entdo, além do estabelecimento de critérios para a abertura de cursos, € necessaria a avaliagdo para garantia dessa
qualidade.
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Esta estabelecido também, na Lei do Mais Médicos, que a gente faga avaliagdo especifica dos cursos de Medicina, de
conhecimentos, habilidades e atitudes, regulamentada por ato normativo do MEC.

E importante destacar também o papel do Inep (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais), que tanto
coordena o Enade como o Revalida.

E importante a gente, aqui, discutir que existe mais de um model o em discuss3o hoje paraavaliacdo. Temos em discussio
0 exame de proficiénciamédica e o teste de progresso, tendo o0 exame de proficiénciaagunsriscos. penalizar o estudante;
fazer uma avaliagdo pontual com provas; estimular 0 mercado de cursos preparatorios; desmotivar estudantes para o
aprendizado prético, com um ensino para passar hessa prova. E apenas a aprovacao final ndo garantiria a qualidade dessa
formacéao.

Por outro lado, aldgica do teste de progresso € avaliar de forma permanente esse estudante, que: garante uma avaliacéo
progressiva processual ao longo do curso; responsabiliza as institui¢cdes pelaformacdo; permite aintervencdo ao longo da
formacdo, parareorientar essaqualidade; estimulao aprendizado por ano detreinamento; priorizaaavaliagcdo de qualidade
por multiplos métodos e a avaliacdo por ano de treinamento no minimo a cada dois anos.

Ainda nessa perspectiva comparativa das duas |égicas, modelos de avaliagdo, € importante cuidar para que, no exame
de proficiéncia, ndo haja nessa | 6gica uma fuga de recursos publicos - investida sem retorno ao SUS -, o que pode criar
um contingente numeroso de profissionais que concluem a graduagdo e ndo podem atuar, ou estimulam o exercicio ilegal
damedicina.

Entdo, a gente tem que cuidar para que ndo ocorram gastos adicionais com profissionais reprovados apds a conclusio
de curso.

E agente se pergunta: quem se responsabiliza pelaformagdo desse profissional ndo aprovado? Pode haver um aumento de
custo para formag&o nas universidades publicas e um impacto direto no aumento de caréncia de profissionais em regides
com necessidades de médico.

Ja, pela légica do teste de progresso, a gente tem a vantagem de: ensino focado no aprendizado prético; avaliacdo
supervisionada, que € mais consistente; avaliagdo em cenérios reais e cendrios simulados; avaliacéo das proprias escolas,
0 que permite credenciamento, recredenciamento e cancelamento de cursos com infraestrutura inadequada e mau
desempenho; e fortalece o papel do Ministério da Salide e do MEC naavaliacdo de cursos de graduacdo e no ordenamento
de formacao para as necessidades do SUS, como esta na Constituicao.

Ent&o, qual €0 nosso compromisso? O compromisso do Ministério daSalde égarantir umaforrpagéo meédicade qualidade,
garantir umadistribui¢do regional equanime e que isso tudo venha para fortalecer o Sistema Unico de Satlde.

Ent&o, agradeco.

A gente fica a disposi¢éo para o debate.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Obrigado, Dr. LiviaMilena
Barbosa de Deus e Médllo, Diretora do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde, do Ministério da Salide.

Nés vamos deixar as perguntas para o final.

Eu passo agora, imediatamente, apalavraao Dr. César Eduardo Fernandes, Presidente da Associacdo Médica Brasileira,
de forma presencia conosco.

O SR. CESAR EDUARDO FERNANDES (Para expor.) - Bom dia atodos os presentes aqui neste auditorio e agueles
gue nos assistem através das midias sociais.

Eu quero, inicialmente, manifestar profundo agradecimento ao Senador Astronauta Marcos Pontes por organizar junto a
Comissdo de Ciéncia e Tecnologia e a Comissdo de Educagéo e Cultura esta audiéncia publica, que parands € um espago
primoroso, valioso para que possamos discutir algo de tamanha relevéncia para a assisténcia da populagéo brasileira.

Eu gostaria, antes de iniciar as minhas consideragdes, de fazer um pequeno esclarecimento que eu ndo sei se é conhecido
de todos: 0 nosso curso de Medicina no Brasil € um curso terminal. 1sso significa o qué? Que o individuo, ao terminar
0 curso, esté plenamente capacitado para exercer a medicina na sua plenitude. E importante fazer comparagdes de que
ndo é assim na maioria dos paises: em paises que tém o seu sistema de ensino organizado, € exigido, é obrigatdrio que
o individuo faca a residéncia médica. Aqui, no Brasil, ndo. Portanto, tudo que se discute aqui € extremamente relevante,
porqgue, insisto, Nosso curso é um curso terminal: esse individuo formado €, de pronto, sem qualquer filtro nos dias atuais,
colocado paraatender anossa popul acdo. No entanto, aresidénciamédicaé muito importante ndo apenas... Ela é destinada
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paraaformacdo de especialistas, mas ndo apenas paraisso; elavirou quase que um complemento obrigatério paracorrigir
as deficiéncias de formagédo do médico no nosso pais.

Queria também esclarecer, antes de colocar 0S pontos que eu quero trazer para os senhores, que agui eu represento a
Associacgo MédicaBrasileira. E ndo sei se todos sabem o que é a Associacdo MédicaBrasileira. Nds representamos as 55
especialidades médicas legalmente existentes no pais; portanto, junto com as sociedades médicas, nés fazemos exames
cognitivos e préti cos para que possamos, entdo, aprovar, por um exame de pares, que o individuo possa se intitular como
especialista. Essa € uma atribui¢éo das nossas sociedades de especialidades junto com a Associagdo Médica Brasileira

E mais um Unico comentario introdutdrio que me parece daextremarelevancia: cada um de nés, como cidaddos, tem suas
posi¢des politico-partidarias e ideol dgicas. No entanto, eu quero deixar claro: eu ndo quero que as posi¢des que aAMB
esté trazendo hoje agui, ou que sempre vem publico declarar, sejam confundidas ou a el as sejam emprestadas conotactes
politicas, ideoldgicas ou partidéarias. Aqui ndo fago nenhuma critica a quem professa ideologia ou tem posi¢des politico-
partidarias, o que eu acho nobre na pluralidade de pensamento; mas, como instituicdo, se algum conflito nés temos, €
gue o0 nosso partido é o partido da boa assisténcia a populagéo, é o partido do bom exercicio damedicina. Ndo tem pauta
oculta aqui.

E importante que eu faga essas consideragdes preliminares, e, com isso, fico ansioso, porque eu javi que falei trés minutos
emeio eaindando falel absolutamente nada do que eu queriafalar.

E importante dizer para os senhores que, no ensino médico, € muito importante - j& mencionei - a residéncia médica.
E, nestas Ultimas duas, trés semanas, um assunto saltou a frente, neste momento, em relacdo a educacdo médica. Eu
considero aresidénciatambém dentro do sistema de formagdo médica. Eu quero falar do Decreto Presidencial 11.999, que
trouxe mudangas radicais, profundas na Comissdo Nacional de Residéncia Médica. A Comissdo Nacional de Residéncia
M édica tem como miss&0 aprovar Novos CUrsos, Novos programas de residéncia médica, fiscalizar os programas, discutir
os conflitos; enfim, esti dentro da Comissdo Nacional de Residéncia Médica toda a organizacdo das residéncias médicas
do nosso pais. Esse decreto alterou profundamente o que vinha acontecendo, e quero registrar que nds sempre estivemos
dentro da Comissdo Naciona de Residéncia Médica, como Associacdo Médica Brasileira, e ela funcionava bastante a
contento; tinha la suas mazelas, tem os seus problemas, mas ela funcionava bastante a contento e ndo tinha conflito de
interesses paradecidir ostemas. Eram 12 membros divididos, segundo avigéncia do decreto anterior, em dois grupos. um
grupo que era dos representantes governamentais, 6 membros; e os outros 6 membros das entidades médicas, das quais a
AMB eraumadelas. 1sso mudou radicalmente e eu quero entéo trazer algumas consideragdes para 0s senhores.

A primeiradelasfoi amudancanaCémaraRecursal. A CamaraRecursal me parece algo que ndo caberia... Porque, sevocé
tem 12 membros discutindo os assuntos e eles tomam decisdes, essas decisdes hdo podem ser mudadas por uma Camara
Recursal, que agora foi proposta existir, em que um membro é do Ministério da Salide - nesse novo decreto -, outro do
Ministério da Educacdo e um terceiro eleito pela plenaria, que também é do Governo, ou sgja, hadavai ser decidido que
ndo seja pensamento Unico do Governo.

Eu ndo quero aqui colocar em duvida as intengdes do Governo, ndo me cabe isso, mas eu acho que € muito importante
ouvir a sociedade sempre. Bem falou 0 Senador Marcos Pontes, a sociedade e 0 povo sdo que devem tomar a decisio e,
guando necessario, a soci edade organi zada em rel ag&o ao assunto que esté se tratando, no caso as entidades médicas. Entéo
nAs propomos que seja excluidaa Camara Recursal. E tudo que eu estou falando aqui ndo € produto do meu pensamento,
isso foi organizado pelas entidades médicas. Entdo nunca foi implementado; ela j& existia, ndo era tdo ruim como a que
se propde agora. Nés propomos entdo que ela seja extinta.

Maisdo queisso, que retorne aparidade entre membrostécnicos. Quem sdo ostécnicos? As entidades médi cas: Associagdo
Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina, Associacdo Nacional de Médicos Residentes, federagdo de médicos
do Brasil e assm por diante. Nés elencamos, eu vou mostrar daqui a pouco, os membros que, a Nosso juizo, devem
fazer parte dos membros: metade do Estado - metade do Estado - e metade da sociedade. Parece-me que isso equilibraria
as decisdes e ndo tornaria essa decisdo apenas uma decisio estatal, sendo néo precisa de Camara, sendo ndo precisa de
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, o Governo faz tudo e ndo consulta a sociedade. Esse é o ponto que eu quero
trazer paravoceés.

E eu estou falando deste Governo, porque € o Governo que ai esté. Se fosse outro Governo, eu falariaa mesma coisa. Eu

nado estou aqui a favor de Governo ou contra Governo. Repito: 0 nosso partido € o partido da boa assisténcia médica, da
boa formagao médica e do bom exercicio damedicina

Propomos manter as competéncias do secretario-executivo. Havia um secretério-executivo que era um profissional de
valor muito considerado em relacdo a sua histéria como docente ou como preceptor de residéncia médica, que tinha
acumulado uma experiéncia médica, e era ele, entéo, que fazia a pauta da reunido. Colocou-se um secretario-executivo
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gue ndo tem mais nenhuma dessas fungdes e tampouco voto. Entéo, nds queremos que volte ater um secretari o-executivo,
assim como era anteriormente.

Mais um ponto: esse decreto-lei diz que ndo h& necessidade de que os componentes da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica sgjam médicos, e me parece algo estapafirdio isso, porque, a nosso juizo, eles precisam ser médicos e conhecer
0 processo. Ent&o, obrigatoriedade de todos os membros votantes na Comissdo Naciona de Residéncia Médica serem
meédicos - serem meédicos. Quem trabal hanuma padariaé padeiro. E, aqui na Residéncia M édica, parece-me que devam ser
meédicos, exceto o secretario da Sesu (Secretaria de Ensino Superior), que, claramente, ndo hé necessidade de ser médico,
mas todos os demais, sim.

Exclusdo de cAmaras técnicas regionais que foram agora criadas. N&o precisa de cAmaratécnicaregional. Quando houver
problema regional, traz-se esse problema para a Comissdo Nacional de Residéncia Médica; sendo, val haver situagdes de
ambiguidade de decisBes de cAmaras técnicas regionais com aquelas da Comissdo Naciona de Residéncia Médica.

E manutencdo, neste Decreto 7.562, de 2011, dos critérios para indicacdo de especiaistas que comp8em as camaras
técnicas, sem obrigatoriedade, como est4 no decreto editado agora em 17 de abril, da participagdo de membros do
Ministério da Salde e da Educagdo em cada um deles.

Como o tempo estd avangado, eu vou me permitir ndo projetar outros esaides que eu haviatrazido para dizer o seguinte:
ou nés revogamos, suspendemos esse decreto e trazemos...

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP. Fora do microfone.) - O
senhor tem dois minutos ainda. Eu controlo o tempo aqui.

O SR. CESAR EDUARDO FERNANDES - Ah! Aindatenho dois minutos. Esta bom. Ent&o, isso me datempo de fazer
com tranquilidade as minhas conclusdes.

N6és entendemos que, nesse decreto, deve - eu me permito assim imaginar e é puraimaginagdo minha - ter alguma pauta
oculta. Esse decreto é pano de fundo, por exemplo, para acabar com o titulo de especialista emitido pela sociedade de
especialidade.

Em paises avancados como, por exemplo, nos Estados Unidos, a residéncia médica, que € o melhor aparelho formador
parao especialista, € umacondicao necessaria, porém nao suficiente; é obrigatoria - e estou dando o exemplo daquele pais,
porque é um pais organizado do ponto de vista de formag&o médica; o nimero de escolas médicas ndo aumenta naguele
pais, estaestavel ha30 anos, ndo aumenta o niimero de escol as médicas nagquel e pais -, e €l es exigem que o residente passe
por um exame de pares. O que é o exame de pares? Latambém, aqui como no Brasil, tem sociedades de especialidade.
Exemplo: temos aqui o Dr. Laobato...

(Soa a campainha.)
O SR. CESAR EDUARDO FERNANDES - ... da Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular, que emite o titulo de
cirurgiavascular, para o qual fazem os cirurgides vasculares um exame cognitivo, tedrico e um exame prético.

Ent&o, eu imagino que a proposta desse decreto, jaconcluindo, éflexibilizar aresidéncia, e vem nalinhado Mais Médicos,
com a situagdo que se criou deste niimero abusivo de escolas médicas, mais residentes com flexibilizagdo daformagdo e
mais especialistas com qualidade duvidosa. Esse € 0 meu pensamento.

Quero agradecer, mais uma vez, a excelente oportunidade que nos é dada para trazer assuntos de tamanha importancia
nesta audiéncia publica.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr. César
Eduardo Fernandes, Presidente da Associacdo Médica Brasileira. Parabéns pela apresentacéo e por nos trazer um ponto
extremamente importante! Depois eu pretendo comentar no final.

Neste momento, eu passo a palavra ao Dr. Giovanni Guido Cerri, Professor Titular da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (USP), que se encontra por videoconferéncia.

Professor, eu vou pedir para 0 senhor controlar o tempo dos dez minutos ai, porque ndo vai ter as dicas que nds temos
aqui, com o rel6gio na parede, e aos 15 segundos vai ter um aviso também. Obrigado, o senhor tem os dez minutos.
O SR. GIOVANNI CERRI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom diaatodos.

Queria cumprimentar o Senador Marcos Pontes pela importante iniciativa de discutir a questdo dos grandes desafios do
ensino médico no Brasil. Queria cumprimentar também os nossos representantes das entidades médicas, o Dr. Donizetti,
0 Dr. César Fernandes, a Dra. Eliete Bouskela e 0s demais participantes dessa discussdo, e dizer que eu estou muitissimo
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preocupado com o destino que o ensino médico esta tendo no Brasil. E preocupacdo € porque o0 médico vai atender
a nossa populagdo, a populagdo do Sistema Unico de Salide, e infelizmente ndo estamos realmente preocupados, n&o
estamos consolidando aformacdo de médicos de qualidade. Isso pbe em risco a populagdo que esta sendo atendida.

Por isso é que essa discussdo é fundamental. Ndo adianta nimero, aliés, nds ja passamos por isso em outras profissdes
do Brasil, é o caso dos bacharéis de Direito, dos dentistas, e nds vimos que nimero ndo resolve. O que resolve paraum
bom atendimento da populagéo € qualidade. E eu fago essa reflexdo para que nds possamos realmente dar uma guinada
no sentido de que, sim, nés temos que atender a populagdo, mas nds temos a populagdo com qualidade, porque 0 mau
meédico ndo sO ndo atende adequadamente a populagdo, mas se torna um mecanismo de 6nus, de aumento de custo, de
exames repetidos, de medicamentos mal prescritos. Entdo, como nds vamos fazer para poder modificar esse panorama? -
onde infelizmente a formag&o dos meédicos transformou-se num negécio, num negdcio lucrativo, e aformacdo do médico
perdeu afuncdo social. NOs precisamos rever real mente esse processo.

V&g, nada contra a formagéo, a abertura de escolas médicas de qualidade, mas néo € isso infelizmente que nds estamos
vendo. N6s temos 390 escolas médicas no pais, no momento, e certamente superaremos as 400, e talvez cheguemos até a
500, 0 que seriaum desastre maior, mas nés ndo temos 390 hospitais-escolano pais. A medicina, 0 médico tem queter uma
formagdo prética. E como é que nds vamos dar essaformacao prética onde nds ndo temos hospitai s-escol a adequadamente
aparelhados, ndo temos professores em quantidade suficiente, médicos que possam formar esses novos profissionais? E,
isso, fora a questdo da infraestrutura, da infragstrutura deficiente, certamente, na maior parte das escolas médicas hoje
gue formam profissionais.

Hoje, a medicina € uma especificidade muito tecnolégica. Nos estamos vivendo uma época de transformagao digital,
em que o atendimento remoto e a utilizacdo de inteligéncia artificial sdo fundamentais para que o médico possa exercer
adequadamente a sua missdo. E, se nds avaliarmos a infraestrutura da maior parte das escolas médicas, nés ndo vamos
encontrar tecnologia suficiente para a formacao desses profissionais.

Como nds poderiamos caminhar para melhorar esse quadro, que é um quadro bastante negativo em termos de assisténcia
apopulagéo?

Em primeiro lugar, eu devo dizer que eu sou professor na Facul dade de M edi cina da U SP, facul dade muito bem ranqueada
dentro das escolas médicas do pais e do mundo, umadas 50 maiores escolas de medicina do mundo, e devo dizer que um
médico formado na faculdade de medicina ndo tem condic¢Bes de sair da faculdade e atender a populacdo. A residéncia
médica é parte essencial na formagdo do médico. Entdo, nés temos que ter a formacdo do médico com essa formagéo
complementada pel aresi dénciamédi ca, como € em muitos paises desenvolvidos com umaformagéo adequada de médicos.
E 0 que ocorreu nesses Ultimos dez anos? O nimero de vagas para medicina expandiu-se de forma muito desordenada,
enguanto o nimero de vagas de residéncia permaneceu praticamente inalterado. Em breve, metade dos médicos do pais
ndo terd possibilidade de fazer residénciamédica. Esse é um desastre anunciado! O médico, depois do curso, tem que fazer
asuaresidéncia, se for atender o paciente, para poder complementar a sua formagao tanto na atencéo priméria como em
especialidades como pediatria, ginecol ogia, clinicamédica, em especialidades que vao atender a populagdo como um todo.
Ent8o, primeiro, n6s temos que corrigir essa distor¢do de ndo ter residéncia médica para os médicos que se formam, mas
uma residéncia médica também de qualidade.

E por isso que eu vejo que, dentro do panoramaatual, € muito importante que se avaliem os graduandos, os estudantes de
Medicina ao longo do seu curso. O teste de progresso € uma 6tima proposta; € realizar, ao longo do curso de graduacso,
testes que permitam avaliar o conhecimento que o aluno tem tido ao longo do curso, para poder interferir durante o curso
e ndo deixar formar o aluno, fornecer o diploma, sem que possater sido corrigida essa formag&o ao longo da graduacso.

O exame de proficiénciamédicatambém é a go que pode prejudicar o aluno, que entrou de boa-fé numaescolade medicina
achando que erade qualidade e, depois, no final do curso, descobre que a escola de medicina ndo tem qualidade, e ele ndo
tem conhecimento para poder atender o paciente. Por isso é que o exame de proficiéncia médica € uma alternativa para
defender a populacdo, para que sO possa atender os pacientes quem tem uma formagdo adequada - se bem que, ao meu
ver, participar da residéncia médica é uma parte fundamental da formagao do médico.

E o terceiro ponto, que eu também acho fundamental, € uma avaliacdo constante das escolas médicas, para ver a
infraestrutura das escolas médicas, se elas estdo utilizando tecnologia adequada; se o nimero de leitos, em relagdo aos
alunos, é adequado; se existe umaatencao primaria, um contato com medicinadafamilia, um contato com unidadesbasicas
de salide que possa realmente proporcionar um médico adequado para a nossa realidade e com uma formagao suficiente.
Eu digo que formar médicos ou profissionais de salide - isso incluindo outras areas, como a enfermagem, enfermeiros,

gue s30 essenciais para esse atendimento - € muito importante, mas nés temos que formar profissionais que tenham
competéncia, qualidade para poder dar sustentabilidade ao sistema de salide.
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E por que nés temos essa di stribui¢ao téo inadequada? Nao é formando mais médicos que nés vamos conseguir consertar
essa ma distribuicao dos médicos pelo pais. O que nds temos é que estimular aformagdo de uma carreiramédica, assim
como existe a carreira do Judicidrio. Que os médicos possam ser fixados em regides, por uma carreira, por um salé&rio
digno e por uma infraestrutura minima, que permita que eles possam atender a populagdo, mesmo em regides remotas,
de forma adequada.

Ent&o, eu vejo que nds temos que corrigir o rumo da questdo do ensino médio e de forma urgente, visando qualidade,
acompanhando aformag&o dos alunos e, principal mente, olhando também para a estruturagéo de uma carreiramédica que
possafixar os médicos em locais remotos.

Agradeco muito, Senador Marcos Pontes, pela oportunidade de poder - como representante de umafaculdade de Medicina
gue sempre se pautou pela formagdo de bons médicos - dar a minha opinido num férum tdo importante, com essa
representatividade.

Muito obrigado, Senador.
O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Obrigado, Dr. Giovanni

Guido Cerri, Professor Titular da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, faculdade que nos da muito
orgulho.

Eu, na sequéncia, gostaria de passar a palavra ao Dr. Armando de Carvalho Lobato, que esta aqui, presencialmente,
conosco, Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Dr. Lobato, o senhor tem dez minutos.

O SR. ARMANDO DE CARVALHO LOBATO (Paraexpor.) - Muito obrigado.
Acho que estd com som.

I nicialmente, gostaria de agradecer imensamente ao Senador Astronauta Marcos Pontes por estaimportantissimareuniéo,
num momento importante da medicina no Brasil. Hoje, na atual mesa, eu sou 0 Unico representante de sociedade de
especialidades. Como o nosso Presidente César ja comentou, somos 55. Eu vou ter a oportunidade de comentar os cinco
pontos que 0 Senador M arcos Pontes mostrou anteriormente. Eu n&o vou pautar sé num ponto. E porque a nossa sociedade,
a nossa especialidade e varias especialidades médicas estéo tendo inimeros, inimeros problemas, que estdo acarretando
- que é o pior de tudo - a complicagdo no nosso paciente, na populagdo, porgque, no fundo, nds estamos como médicos,
fomos treinados, estudamos para cuidar da populagéo, e hoje, isso, eu observo que estd sendo esguecido.

Eu fago a mesma palavra do Dr. César: eu ndo vou fazer criticas ao Governo, nds ndo temos aqui partido. Nés estamos
colocando o que esta acontecendo. Se é o partido A, se €0 partido B... O que nds estamos vendo hoje é uma deturpacéo de
algo que eu ndo diria que estavaindo perfeitamente - existem, assim, suas mazelas -, mas estdo em ordem, em progresséo
geomeétrica os desvios da mentali dade do médico.

Pode passar o meu primeiro diapositivo, por favor.

Ent&o, como eu falei, sou o Presidente da Sociedade Brasileirade Angiologiaede CirurgiaVascular. S6 como curiosidade,
€ a Unica sociedade, das 55, em que nés temos duas especialidades. Entdo, nds temos a angiol ogia e nés temos a cirurgia
vascular. Todas as outras sociedades de especialidades tém apenas uma. Entdo, 0 nosso peso foi importante.

Pode passar o préximo também.

Iss0.

Entdo, como eu falei, nds vamos representar na sociedade, hoje...

Pode passar o proximo.

E vamos comegar pelo primeiro ponto, ainvasdo das especialidades médicas.

Obviamente que eu cologuel agqui os pontos maiores das minhas especialidades, que sdo angiologia e cirurgia vascular,
mas isso ocorre muito também com optometria, por exemplo, com oftalmol ogista, isto ocorre com os dermatologistas...

Qual é o fundo disso?

Primeiro ponto: ndo existe cirurgiasimples. E muito importante que a popul ag3o tenha esse conhecimento, porque apessoa
ndo treinada, ndo habilitada, ndo s6 ndo tem o conhecimento anatdémico do que ela vai tratar, como ndo tem a minima
ideia das complicagBes que podem ocorrer e como elavai tratar este paciente.

O que acontece com esse paciente? Ele € enviado para o hospital, para que o médico trate esta complicagdo feita por
ndo médicos.
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No fundo, quem sofre é a populagéo, e eu acredito que nds temos uma sumaimportanciade, cadavez mais, divulgarmos
iSs0.

NOs temos, inclusive, alguns pontos em que talvez o préprio profissional, o médico que receba uma complicacdo feita
por um ndo médico devafazer um boletim de ocorréncia, porgue, se hoje nés levantarmos quantos casos de complicagdes
de ndo médicos ha no Brasil, ndo sabemos, nés ndo temos este dado, porque o que acontece? Ele chega ao hospital, o
hospital ndo faz o boletim de ocorréncia, 0 médico ndo faz o boletim de ocorréncia, e nés ndo temos esse nUMero, para
poder... Hoje eu poderia falar: "Nos temos agqui que 30% das escleroterapias feitas por enfermeiro causam complicagdes
de Ulcera, necrose ou trombose, ou até embolia pulmonar".

N6s néo temos esse dado, porque este € um dos pontos que nés temos que mudar também: 0 pensamento do médico atual.
N&o estou nem falando do futuro, mas do atual. O atual quer resolver 0 caso agora e acaba ndo se preocupando que nds
possamos obter dados efetivos desta complicag8o. Entdo, a invasio das especialidades médicas por ndo médicos é algo
extremamente grave, mas nao...

Volto adizer aos senhores que ndo sdo médicos: isso ndo € reserva de mercado, isso € protecdo da populagdo. 1sso pode
acontecer com um tio de vocés, com um primo de vocés ou com vocés mesmos. Eu vou dar um exemplo de S&o Paulo. Os
grandes saldes de beleza, de cabeleireiros, especialistas em pintar de louro ou ndo sei o0 qué, tém ja areas extremamente
diferenciadas economicamente com lasers paratratar sgja pele, sgjavasinhos. E ndo é questéo de dizer que o ndo médico
cobra R$20, R$30, ndo € isso, ndo; ele cobra R$20 mil, R$30 mil paraum tratamento desse, e existem indmeros. Por que
eu sei disso? Porgque eu tenho muitos amigos meus que sao scios desses grupos. 1sso é um absurdo!

Ent&o, o0 que eu estou dizendo a vocés é que... "N&o, isso s6 acontece com pessoas de baixo nivel socia." Nao, isso estd
hoje ocorrendo na populacdo em geral. Ent&o, pode ser que um familiar de vocés possater uma complicagdo por falta de
informacdo. Nés temos obrigacdo com a nossa sociedade de divulgar efetivamente o que a populacdo tem que entender,
gue esta doenca tem que ser tratada por um médico, e ndo existe - ndo existe - cirurgia sem risco, ndo existe cirurgia
simples, nenhuma, nenhuma cirurgia simples. Eu sou cirurgido, ndo ha nenhuma. 1sso eu falo para todos os pacientes.
Ent&o, mostrei essas complicagdes aqui.

NoOs jafalamos vérias vezes agora algo sobre educacdo médicano Brasil. NGs estamos vendo essa progressao geométrica
gue vocés estdo observando aqui. Entéo, para ficar mais claro aqui, vamos comparar os paises mais popul 0sos do que o
Brasil, como a india, os Estados Unidos e a China. Observem que o Brasil sO esta abaixo, do nimero de populagio por
escolade Medicina, da China, éaUnica. O Brasil possui uma populacéo de 211 mil e nés temos 598 mil - é sG menor que
alindia, desculpe - escolas, ou segja, nds temos muita escola de Medicina no Brasil.

Voltando afalar sobre o que eu quero comentar agora, o problema da escola de Medicina e sobre o percentual. Como foi
mostrado anteriormente, em que, por exemplo, no Espirito Santo, tem mais médicos, alunos de Medicina por habitantes,
meédicos, e, no Amapa, tem quase 0,6 para cada mil habitantes, 100 mil habitantes, eu acho.

Eu vigjei o Norte inteiro. Por que ndo existe um médico nessas regides distantes? E simples, porque ndo tem carreira
médica. Isso é muito... porque ndo falta, nessa cidade... Eu acho que o Senador Astronauta até viajou ao Xingu quando
teve aquele negbcio, ele foi ao Xingu! Nas regides menores, vocé vai encontrar um delegado sempre e um juiz, mas nao
tem um médico. N&o tem um médico porque ele ndo tem carreira, como tem um delegado, como tem um juiz.

E vou dar o exemplo de Macapd, porque tenho vérios alunos meus, residentes, que estdo em Macapa. As vezes ocorre
que a Prefeitura oferece um pagamento de R$40 ou R$30 mil, e ndo paga - ndo paga -, e vdo embora. E simples. E
simplesmente porgue ndo recebem. N&o € que o médico ndo quer ir para os rincdes do Brasil. Se vocé der uma carreira
para este médico, ele vai.

Bem, nés temos de importante hoje que o Governador de Goias...

(Soa a campainha.)
O SR. ARMANDO DE CARVALHO LOBATO - ... tem um projeto de progressao de carreira que esta correndo aqui
no Congresso Nacional. 1sso € um dado muito interessante.

E frisando agora residéncia médica, que foi muito comentado agora. Ja foi mostrada por vérios essa lel agora. Serd que,
em 2024, com esse Decreto 11.999, vai-se decretar o fim da residéncia médica? E sobre residéncia médica, eu volto a
dizer a vocés. o médico que sai de uma faculdade de Medicina ndo tem as minimas condi¢des de atender um paciente
- minimas, minimas, ndo tem.

Outro dado que é importante que vocés observem: eu vejo muito o CFM, AMB, as sociedades de especialidades fazendo
declaragBes contra este decreto...
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(Soa a campainha.)

O SR. ARMANDO DE CARVALHO LOBATO - ... maseu sinto falta de as universidades brasil eiras se posi cionarem.
Eu ndo sal porque as universidades... Eu pelo menos néo li nenhum posicionamento de uma universidade brasileiracontra
esse decreto. N6s precisamos do posicionamento, porque essa universidade tem os residentes. 1sso seriamuito importante.

Bem, a solugéo, rapidamente terminando aqui - acho que o Senador Astronauta vai comentar em detalhes -, € o projeto
delei em relacdo ainvasdo da especialidade médica, 0 1.914. Este Projeto de Lel 1.914 é de autoria do Senador. Eu tive
a oportunidade de trabalhar esse projeto junto com o setor juridico dele, que hoje estd em andamento ja numa Comiss3o.
Eu acho que 0 Senador vai falar com maiores detalhes sobre isso.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SP) - Muito obrigado. Obrigado,
Dr. Lobato. O Dr. Lobato é Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular. Obrigado pelos
comentérios nos Varios pontos que sdo tema dessa reuniao.

Realmente, s6 complementando, esse Projeto de Lei 1.914, de 2023, foi construido junto com o conselho, junto com o Dr.
Lobato. Ele tem uma importancia muito grande, pois ele trata justamente da invasdo das atividades médicas por outras
profissdes e isso coloca em risco a vida das pessoas, como eu falei aqui no comego. E importante - o Dr. Lobato refrisou
aqui, mostrou vérios exemplos, inclusive - essa protecdo das pessoas. Portanto, esse projeto de lei estd ha Comissédo de
Transparénciajunto com arelatoria, j& pela aprovacdo do Doutor também, Senador Otto Alencar, que também é médico.
Eu tenho certeza de que ele vai progredir dentro aqui do Congresso, para que nés tenhamos melhor protecéo de todos
os brasileiros com isso.

Vou deixar paraofinal paraagentefalar arespeito de exames de qualificacdo, maseu jagostariade passar apalavra, neste
momento, a Dra. Eliete Bouskela, Presidente da AcademiaNacional de Medicina, que esta conosco por videoconferéncia.

Obrigado.

A SRA. ELIETE BOUSKELA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde atodos.

E com enorme prazer que eu participo, porque este € um dos pontos fundamentais na gesto atual da Academia Nacional
de Medicina

Eu gostaria de dizer que eu apreciei muitissimo as palavras do meu confrade Giovanni Guido Cerri e gostaria de,
simplesmente, pontuar algumas coisas, agradecendo muito ao Senador Astronauta Marcos Pontes, aos representantes das
entidades médicas e especialidades pela oportunidade de a academia discutir esses assuntos.

Eu gostaria de dizer que a visdo, hoje, do Governo - ndo estou falando deste Governo em especial, mas dos Governos do
Brasil - arespeito de médicos, de ensino médico, € uma visdo, na minha opinido, extremamente simplista. E por que eu
acho simplista? Porque quando eu me formei em Medicina - javéao 50 anos -, 0 que aconteceu € que houve uma expansdo
do nimero de alunos na Universidade Federal do Rio de Janeiro, e aideia por detras disso era a de que, ao aumentar
0 nimero de alunos, nés fariamos com que os médicos, que teoricamente ndo arranjassem emprego ho Rio de Janeiro,
iriam para outras cidades menores. Obviamente isso ndo aconteceu, pelo menos ndo na quantidade que foi desgjada. Ai
Se tentaram vérias outras coisas.

Na minha opinido, além do que é necessario parater uma carreiramédica, € fundamental que a cidade que vareceber um
meédico tenha condi¢bes de acolher ndo sb o profissional, com a carreira e um salario, mas também a sua familia, porque
ninguém vai se mudar para uma cidade que n&o tenha escolas boas, que ndo tenha hospitais bons, que ndo tenha uma
infraestrutura geral para se estabelecer. Entdo, eu acho que essa ideia de que vamos colocar faculdades de Medicinaem
todos os lugares € uma visao extremamente simplista, com pouquissimas chances de éxito.

Eu acho que nés temos que ver, além da quanti dade de médicos, a qualidade do que n6s estamos formando. E ai eu gostaria
de falar umas coisas que me preocupam muito, aqui no Brasil. E o fato de que, se uma coisa ndo esté funcionando, agente
nado conserta o que ndo esta funcionando, a gente criavias alternativas.

Entdo, por exemplo, uma pessoa entrano ensino médio, em vez de estudar bastante durante os trés anos de ensino médio,
amaioria dos alunos ndo faz isso, ou um nimero significativo de alunos néo faz isso. E o que é que se criou? Criou-se
o cursinho pré-vestibular, pré-Enem ou pré-qualquer coisa, em vez do que a gente deveria observar: o desenvolvimento
desse aluno durante todo o curso médio, como é feito, durante todo o ensino médio, na maioria dos paises. Entéo, agente
nao faz isso, a gente simplesmente resume os trés anos numa prova gque o auno vai fazer. Se ele ndo estiver bem, setiver
acontecido alguma coisa especial, obviamente ele ndo fard bem esse exame, em vez de se observar esse aluno durante
todo o0 ensino médio, que é o que é feito na maioria dos paises. Nao adianta a gente colocar um nimero a respeito de
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ndmero de médicos por 100 mil ou mil habitantes sem olhar como é que a gente vai formar esse menino ou menina.
Entdo, isto eu acho que € a primeira coisa.

E agora nés aumentamos o internato para dois anos. Mas, como ndo existem vagas para residéncia, criou-se também
0 Medcurso. Entéo, o que acontece é que os alunos fazem mal o internato porque eles estéo preocupados em fazer o
Medcurso e, com isso, ter uma vaga de residéncia

E eu também coloco - eu sou professora titular da Universidade do Estado do Rio de Janeiro -, eu coloco um desafio a
gue eu duvido que alguém possa me responder afirmativamente, que é que nds ndo temos nNao SO infraestrutura para essas
faculdades de Medicina que est&o abrindo como ndo temos sequer professores formados, e bem formados. Com certeza,
ndo temos isso. Ali, 0 que a gente coloca € que... E também n&o temos hospitais com um niimero suficiente de leitos para
gue esses alunos possam ver patol ogias diferentes acompanhados por professores e preceptores de boa formac&o para que
€les tenham uma formag&o médica minimamente decente.

Entdo, o que acontece é que nds estamos formando esses meninos muito mal. O que nds temos visto de coisas
absolutamente ridiculas em pedidos de exame por médicos formados € uma coisa assustadora. E isso ndo s6 complica
0 SUS, mas complica o sistema suplementar de salide, e nds estamos atendendo mal a populagdo, a atencdo priméria é
pouco resolutiva... Entdo, por que a gente esta fazendo i sso sistemati camente sem ol har, sem fazer uma autocritica? O que
€ gue nos estamos formando? Eu acho que o Brasil € mau em plangjamento. Ent&o, a gente precisa plangjar o que agente
efetivamente quer e partir paraformar essetipo, paradar resposta a esse tipo de demanda. N&o adianta a gente querer fazer
coisas de afogadilho, porque essas coisas ndo vao funcionar. A populagdo esta cadavez maisidosae, comisto, dependendo
cada vez mais de bons profissionais, de melhores estruturas médicas, e foi colocado ai muito bem que nenhuma cirurgia
€ simples, nds temos uma populagéo envelhecida, com vérias patologias, e estamos formando mal esses médicos.

Entdo, eu acho que essa colocagdo do Senado, Senador Marcos Pontes, é extremamente bem-vinda. Acho que nds,
efetivamente, precisamos olhar isto, e uma das possibilidades pode ser 0 exame de proficiéncia médica. Mas ai eu acho
gue ndo é o caso de implantar isso, mas € o caso de ter uma enorme discussdo para que a gente possa ver quais sao as
melhores maneiras de fazer esse exame de proficiéncia médica. Nos queremos ter trés exames durante o curso médico?
Um exame Unico? Como é isso? Com que tipo de infraestrutura? E como a gente vai avaliar? Porque avaliacdo € uma
coisa que, normalmente, ndo existe agui no Brasil. A gente avalia mal e cria atalhos para prover aquilo que ndo esta
funcionando. E eu acho que esta mais do que na hora de a gente acabar com isso e comegar atrabalhar seriamente paraa
formagéo de bons alunos a partir do ensino médio, durante a faculdade e durante aresidéncia

Muito obrigada pela oportunidade de participar.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dra. Eliete
Bouskela, Presidente da Academia Nacional de Medicina. Tenho o prazer de ter aqui o Dr. Marcelo Morales também,
gue é membro da Academia.

Neste momento, eu gostaria de passar a palavra ao Dr. Francisco de Assis Rocha Neves, Coordenador-Geral da
Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo em Salde do Ministério da Educacdo (MEC), que também se encontra por
videoconferéncia.

Dr. Francisco, o senhor tem dez minutos. Eu pego para controlar o tempo pelo seu lado, porque ndo vai ter aqui 0 Nosso
rel6gio para acompanhar. Obrigado.

O SR.FRANCISCO DE ASSISROCHA NEVES (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom diaatodos aqui presentes.

Eu queria agradecer o convite e ainiciativa do Senador Astronauta Marcos Pontes. E um privilégio estar agqui presente
com todos vocés. Eu quero cumprimentar o Senador e estender este cumprimento aos demais representantes de todas as
entidades que est&o aqui presentesefalar que eu sou Coordenador-Geral de Expansdo e Gest&o de Salide, umacoordenacdo
gue esta dentro da Diretoria de Desenvolvimento e Educacdo em Salide da Sesu.

Considerando o convite que nds recebemos, a Dra. Livia ja falou, anteriormente, pelo Ministério da Salde, e abordou
vérias questdes relacionadas ao nimero de escolas, niUmero de matriculas, etc. Eu vou focar, basicamente, falando da
experiéncia que estamos tendo aqui no MEC, dentro daL el do Mais Médicos, de 2013, a12.871. Nessalei também houve
0 estimulo a criacdo de novas escolas no interior.

Eu acho interessante, porque eu cheguei agui no ano passado, vim da Universidade de Brasilia e, quando cheguei, ndo

faziaideia da dimensdo desse trabalho que foi desenvolvido ao longo dos Ultimos dez anos. Nessa lei, foram propostas a

criagdo de novas escolas médicas privadas, mas também a de escolas médicas publicas federais.

Nesse sentido, foram criadas 34 e tem mais 5 que estéo para comegar. Essas escolas foram criadas dentro do interior do

Brasil, em diversos locais, pensando que o Brasil - interessante a gente ver, eu acho, todos os representantes aqui das
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entidades médicas -, esta claro que todos querem o bem do pais, que estéo preocupados com o nimero de vagas, com a
qualidade e também com a melhor distribuicdo dos médicos.

O Brasil € um pais complexo. Nds temos situagdes aqui - 0s nimeros que foram apresentados mostram isso -, nds temos
lugares que sdo como a Austria, por exemplo, o Distrito Federal, e temos lugares que s3 muito proximos aos lugares
mais pobres do mundo, do continente africano, por exemplo. Essa diferenga mostra que o desafio € muito grande que nés
temos que enfrentar a frente.

Entdo, dentro do Programa Mais Médicos, 0 MEC, exatamente, a CGEGES, que € a coordenacdo que eu represento
aqui, trabalhou na criagdo de mais 34 cursos na Regido Centro-Oeste, Jatal, Catal&o, Trés Lagoas, Sinop, Rondondpalis,
Nordeste, Norte, Sudeste e Regido Sul.

E eu posso dizer que é muito interessante porque, em todos 0s cursos, conforme esté surgindo a avaliacdo - o Enade,
por exemplo -, as notas sdo quatro e cinco, e o Enade € um exame muito sério que est acontecendo no Brasil. O Inep,
gue faz o Revalida e cada dia mais aprimora o Enade, identificou que esses cursos tiveram desempenho muito bom.
Hoje, esses cursos estdo oferecendo 1.778 vagas em diversos locais do pais. E, para nossa surpresa, em alguns lugares é
impressionante, na visita que nés fazemos, 0 impacto que esses cursos tiveram dentro da instituicao.

Obviamente que isso ndo pode ser esperado a curto prazo, mas, por exemplo, recentemente... (Falha no audio.)

... é claro o impacto que o curso teve dentro daguela regido, dentro de Caicd, no Rio Grande do Norte, € outro exemplo.
Ent&o, n6s temos indimeros exemplos bem-sucedidos.

Como vocés falaram, ndo é facil, realmente. Nés temos algumas unidades que estdo sofrendo ainda com a incorporacdo
de novos docentes, mas ela esta ocorrendo, aos poucos esta crescendo, e eu acredito piamente que se vao vencer varios
desses obstéculos.

E em alguns deles foi mudada a estratégia. Por exemplo, no interior do Ceara foi proposto um curso de Medicina em
Redencao. Posteriormente, foi trocado para Baturité. Por qué? Porque Baturité tem maiores condi¢des nacidade, cenarios
de prética, ja tem outros hospitais, mas vai ter a construcéo de um hospital regional, que vai trazer um grande impacto
para a regido. Entdo, a criagdo de residéncia médica, tudo isso traz grandes impactos, e nds estamos realmente muito
impressionados com a qualidade dos alunos que sdo formados no geral.

Um outro ponto que eu vou trazer aqui que estd relacionado & minha coordenagéo - e como o convite falava do Mais
Médicos, eu entendi que isso se estendia também ao ProgramaMais Médicos - € um outro papel que o MEC desempenha,
gue também eu imagino que ndo é conhecido pela maioria das pessoas. Eu mesmo, quando cheguei no ano passado, ndo
conhecia, ja estavamos em agosto de 2023 e eu aindando conheciaaimporténciado M EC nesse sentido. Mas no Programa
Mais Médicos, por exemplo, nés temos a ampliagdo do programa, e nessa ampliagdo nés estamos agora chegando a
aproximadamente 20 mil, 23 mil médicos no Mais Médicos. Desses, 60% sio médicos graduados no Brasil - agente ndo
pensa que sdo s estrangeiros ou brasileiros formados no exterior, a maioria € graduada no Brasil -, € um nimero - eu
nado tenho esse nimero - significativo tem residéncia, inclusive, a maioria, em Medicina de Familia e Comunidade, mas
amaioriando tem.

Mas o fato é que esses médicos sdo acompanhados pelo MEC. O MEC os acompanha criando a supervisdo. Como o MEC
os acompanha? Criando a supervisao académica.

Na supervisdo académica sdo supervisores vinculados a instituicbes universitarias e secretarias de salde. Esses
supervisores tém reunides mensais com esses médicos e se colocam a disposi¢do desses médicos. Entdo, os médicos que
estao atendendo tém um supervisor por tras deles.

E, além disso, do supervisor por trasdele, el estém também um tutor. Quem é o tutor? O tutor € um médico mais experiente,
todos el es sdo médicos, mas € um médico mais experiente, vinculado asinstitui¢cdes supervisoras, que a gente chama, que
s80, em grande maioria, universidades. E também esses tutores fazem reunides mensais com os supervisores paradiscutir
quais sao as dificuldades dos médicos, propdem cursos de treinamento para esses médicos, discutem com os médicos o
treinamento que eles tém junto aos cursos de especializaco no Ministério da Salde, de forma a aprimorar a qualidade
do atendimento.
Isso ocorre sem problemas? N&o, a gente sabe que ndo é fécil vocé administrar esse nimero grande de médicos, mas eu
confesso que ao chegar aqui eu imaginavaum nimero de problemas aindamaior e, nagrande maioriadas vezes, estatendo
um impacto positivo. N&o tem grandes estudos dessa segunda leva do Mais Médicos, mas na primeiralevafoi observado,
isso esta publicado, adiminui¢do da mortalidade infantil, a diminui¢do de hospitalizag&o, por exemplo.
Ent&o, o MEC participa da questdo do Mais Médicos tanto nas universidades, na criagdo dos novos cursos, como eu falei,
gue estdo... Eu esgueci de citar, nés temos uma Comisséo de acompanhamento e monitoramento que se chama Camem e
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conta com 33 membros. Esses 33 membros acompanham mensalmente todas essas ingtitui¢oes; todos sdo formados por
membros professores de outras universidades e facul dades de Medicina

O que eu posso observar ouvindo todos vocés, e falando por dltimo, € que nds entendemos perfeitamente a preocupacao
gue as entidades médicas tém em relagdo a qualidade, também nos assusta esse crescimento e principal mente o nimero de
processos judiciais. E, por esse motivo, 0 Governo Federal, o Ministro Camilo, props o edital das privadas exatamente
paratentar ter pelo menos critério, porque o critério hoje, que esta sendo colocado, € simplesmente o judicial.

Mais uma vez agradego ao Senador pela oportunidade.

Senador Marcos Pontes, € um prazer té-lo aqui, participar aqui, conhecé-lo, mesmo que virtualmente nesse momento, e
quero agradecer atodos os outros membros aqui 0 que aprendi durante a sessdo.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr.
Francisco de Assis Rocha Neves, Coordenador-Geral da Diretoria de Desenvolvimento da Educagdo em Salde do
Ministério da Educagéo.

E, agora, eu passo apalavraao Dr. Antonio José Gongalves, Presidente da Associacdo Paulista de Medicina, que também
se encontra por videoconferéncia.

Dr. Antonio José, o senhor tem dez minutos, eu peco para controlar o tempo pelo seu lado.
Obrigado.

O SR. ANTONIO JOSE GONCALVES (Para expor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde a todos! E uma satisfacéo
muito grande estar participando desta audiéncia publica.

Sendo o Ultimo afalar, acho que eu gostaria de fazer uma espécie de umasintese, mas, em primeiro lugar, quero agradecer
ao Senador Astronauta Marcos Pontes por esta oportunidade tdo importante paratodas as nossas entidades médicas. Assim
como a Vascular representa a sociedade, a Associacdo Paulista de Medicina representa as federadas da AMB. A AMB
€ que nos coordena e nds estamos perfeitamente alinhados com as posi¢des colocadas com o Prof. César Fernandes,
no que diz respeito a ndo termos cor politico-partidéria. Estamos aqui para defender o bom exercicio profissiona e,
consequentemente, a boa qualidade da assisténcia a popul agéo.

Eu gostaria, em primeiro lugar, de talvez modificar um pouquinho o nome desta audiéncia, que esta escrito audiéncia
sobre desafios e avancos. Tudo o que nds ouvimos aqui ndo foram avancgos; foram retrocessos no ensino da Medicina,
retrocessos importantes.

Eu sou professor universitario aqui na Santa Casa de S8o Paulo ha 40 anos, ha mais de 40 anos. O Prof. César é professor
universitario, oriundo da Santa Casa, estana ABC, é umagrande escola; Prof. Giovanni Cerri €daUSP e, assim, ndo vou
nominar 0s outros paranado perder mais tempo. Mas nds estamos junto ao produto final, nds estamos junto aos alunos, nés
estamos junto aos residentes. Entéo, nds sabemos o que acontece. A qualidade, mesmo nas nossas escolas, que sdo boas
escolas, vem decaindo. Ent&o, esta havendo um retrocesso no ensino médico, tanto pelo nimero de alunos, que aumentou
de maneiradesordenada, mesmo naminhaescola, aumentou bastante: 50%. E isso gera problemas naformagéo do médico.

Tracando uma linha do tempo, a gente poderia dizer que a formag@o do médico passa pela escola, passa pela residéncia
e finaliza na sua especializacdo. A escola médica nés ndo temos mais condicdo de controlar. Infelizmente, essa abertura
€ desordenada.

Em 1808, quando Dom Jodo V| trouxe afamiliareal portuguesa parao nosso pais, €le criou a primeiraescolaem Salvador
€, N0 mesmo ano, em 1808, a segunda escola no Rio de Janeiro. Entéo, nés tinhamos duas escolas.

Em 2010, nds tinhamos por volta de 200 escolas e, 13 anos depois, temos 400 escolas. E o pais com 0 maior nimero de
escolas médicas ho mundo, o que é um absurdo, porque a hossa populacdo ndo € a maior do mundo, ao contrério disso.
Isso, obviamente, gera distorcles, e distorgdes importantes. N&o se forma um professor de M edicinaem menos tempo do
gue, pelo menos, 10, 12 anos. S&o 6 anos de curso, no minimo, 5 anos de residéncia, mais 2 ou 3 de mestrado, e 4 ou 5
de doutorado. Mesmo néo tendo titulo de doutor, tendo titulo de mestrado, sdo 12, 13 anos para se formar um professor
de Medicina, qualificado para realmente ensinar Medicina, essa arte tdo nobre e que tdo bem pode fazer ou tdo mal pode
fazer anossa populagéo.

Ent&o, veja, 0 médico se forma - hoje se formam 43 mil médicos - e nés temos 20 mil vagas de residéncia. Esse decreto
citado pelo Prof. César, 0 11.999, claramente, vai buscar abrir um nlimero maior de residéncias para contemplar os 20
mil médicos... (Falha no audio.)
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O SR. ANTONIO JOSE GONCALVES (Por videoconferéncia.) - ... escolas abertas de uma maneirainadequada e que
ndo v&o ter a complementacdo da sua formagao.

Foi citado aqui que aresidéncia €, hoje, um passo extremamente importante na complementacéo da formagéo do médico.
E eu concordo com isso. Nao ha duvida de que isso € verdade. O médico que faz residéncia € um médico diferenciado,
€ um médico que tem a sua formagdo complementada e qualificada; e, ao final dessa residéncia, ele obtém o titulo de
especiaista. Parece que essa tentativa do ministério de modificar a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, que € uma
medida extremamente grave e absol utamente desnecessaria, porque a comissdo funcionava extremamente bem, é porque
€ele precisaabrir um maior nimero de vagas de residéncia para complementar amaformagdo médica que esta ai asvistas.
S6 ndo vé quem ndo tem olhos e ndo quer ver.

Qual é a solugdo para a questdo das escolas? Porque nds ndo conseguimos controlar e, seguramente, nGs vamos chegar
a 500 escolas, porque o critério é econdémico. O critério é econdmico, lamentavelmente; ndo é um critério técnico. Nés
ndo somos contra a abertura de boas escolas. Recentemente, abriram-se escolas muito boas. a escola do Hospital Albert
Einstein, uma excelente escola médica, formando excel entes profissionais.

Mas 0 que acontece ndo € isso, € que as escolas ndo tém critério. Entdo, nds precisamos de algum critério para segurar
isso. E eles sd0 dois, ja estéo bem estabel ecidos. E o teste do progresso, feito trés vezes durante o curso médico: no fim do
primeiro, no fim do terceiro e no fim do quinto ano, para ver o aproveitamento do estudante e tentar corrigir distorgdes,
para que ele tenha condicdes de estudar e de se formar melhor, desde que a escola lhe dé condigdes - muitas ndo véo lhe
dar condi¢Bes, e ele ndo vai passar. E 0 outro é fazer o teste de proficiéncia, sim, no final do curso, para todos, que vai
ser semel hante ao teste do Revalida. O teste de proficiéncia pode ser exatamente igual ao do Revalida; ndo tem diferenca
entre o médico estrangeiro e 0 médico aqui no pais.

Ent&o, eu daria como solucdo isto: o teste do ensino, para corrigir essa distor¢cdo, que nds ndo vamos fazer, reavaliando
400 escolas. O Conselho Federal consegue avaliar 30, 40 escolas por ano. E, mesmo que fizéssemos um mutirdo, quantas
conseguiriamos avaliar? E os critérios politicos, as pressdes que existem para que essas escolas hdo fechem? Isso seria
impossivel de nds controlarmos.

Veam, eu acho que, para a questéo do ensino médico, nds temos duas saidas: o teste do progresso, que vai aertando o
aluno; e o teste de proficiéncia, ao final do curso. Se 0 aluno néo passar, a representante do Ministério da Educacao diz:
"Bom, com isso, vocé penaliza o aluno”. Sem duvida o aluno vai ser penalizado, mas eu prefiro penalizar o aluno do que
penalizar a populagdo, do que colocar um profissional inadequadamente formado para fazer barbaridades com a nossa
populacdo. E isso ja vem acontecendo, como foi citado por alguns dos que me precederam.

Na residéncia, temos que revogar, de imediato, esse decreto - revogacdo imediata desse decreto! N&o tem condicdes.
Vamos continuar funcionando daquele jeito e vamos tentar abrir vagas de residéncia de qualidade.

Hoje, nds temos no total, nos 5 anos de residéncia, 70 mil vagas de residéncia, e 46 mil sdo preenchidas. Existem vagas
nos outros anos de residéncia, o que ndo existe é para R1. Entdo, nds temos que priorizar a lista, saber por que essas
vagas ndo sao preenchidas e tentar preenché-las com as especialidades de que temos maior necessidade no pais, como a
medicina de familia, por exemplo, que tem uma ociosidade de quase 60%. N&o se preenchem 60% das vagas damedicina
de familia nas residéncias. Por que isso?

E, no fim, eu acho que a gente tem que valorizar o titulo de especialista, val orizando a sociedade de especialidade, porque
eu digo e afirmo, com muita certeza que acho que o Unico grande critério que nos temos de qualidade na formag&o do
meédico é a concessao do titulo de especialista, porque € feita pelos pares, € feita por cirurgides ou por clinicos ou por
meédi cos experientes, que sdo dirigentes das soci edades das especialidades, chancel adapela Associagdo M édicaBrasileira,
feita com uma seriedade absoluta, com um indice de reprovacdo que chega, em média, a 30%, 40% e até 50% ou 60%, em
algumas especialidades, mostrando a seriedade com que nés, os médi cos, avaliamos 0s nossos pares paraael esconferirmos
o titulo de especialista em determinadas especialidades. E essa qualidade tem que ser mantida, tem que ser mantida. E a
Unica coisa que nds temos ainda de qualidade. A residéncia ainda tem alguma qualidade, mas as nossas escolas médicas
jaforam para o vinagre, vamos dizer assim. Entdo, nds temos que lancar méo do teste da proficiéncia.

E, por fim, eu acho que essaquestéo do MaisMédicosnéo vai distribuir melhor os médicos pel o nosso pais. N6s precisamos
€ de uma carreira de Estado, precisamos de investimento para isso. Nos precisamos fazer com que o médico va, apés
terminar a suaresidéncia, paralocais longinquos, mas que tenham condi¢des de exercer a medicina |4, que tenham uma
infraestrutura a sua disposi¢éo. Hoje, nds ndo podemos fazer medicina s com estetoscopi o no pescogo e com termémetro
na méao. Nés precisamos de ultrassonografia, nds precisamos de uma endoscopia, de radiologia, e, eventuamente, em
centros médicos, até de uma tomografia, que sdo exames, hoje, sempre necessarios para que a gente possa fazer os
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diagndsticos corretos, oferecer uma melhor qualidade de salide a populagéo, mas, paraisso, 0s Nossos médicos precisam
ser adequadamente treinados.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado ao Dr.
Antonio José Gongalves, Presidente da Associacdo Paulista de Medicina

E agora, concluidas as falas de cada um dos participantes, 0os nossos debatedores, eu vou passar a fase de perguntas.

Como néstemos umalimitacdo detempo nestasala, quevai ser ocupadaas 14h, nésvamos adotar o seguinte procedi mento:
eu vou ler as perguntas que nos recebemos através do e-Cidadania, também as perguntas que recebemos do Senador
Wellington Fagundes, duas perguntas, e todos os nossos debatedores ja receberam as perguntas, 0s que estéo aqui e 0s
gue estéo também por videoconferéncia, receberam pelo chat aqui do Senado. Ent8o, eu vou ler as perguntas e, depois,
vou passar a palavra hovamente para cada um dos nossos participantes para que eles fagcam as suas consideracOes finais
e respondam as perguntas que acharem conveniente dentro das suas respectivas areas ou para o que desejarem enfatizar
e a guns comentarios também.

Eu gostaria de agradecer, inicialmente, novamente, pela participacdo, a todos que nos assistem, a todos aqueles que
participam também aqui presencialmente, e aproveitar e agradecer a nossa Mesatambém aqui pelo trabalho que faz para
manter tudo isso funcionando bem.

Eu vou comecar com a leitura das perguntas, inicialmente as do Senador Wellington Fagundes.

A primeiradelas. "Como os especialistas presentes na audiénciaavaliam o impacto das mudancas propostas pel o Decreto
n° 11.999 na formacdo de médicos especialistas no Brasil, especialmente considerando a composi¢do e as atribuicdes da
Comisséo Nacional de Residéncia Médica."

Acho que isso foi bastante falado aqui pelo Dr. César e também agora pelo Dr. Antonio. Acho que é bastante pertinente
e ndsja comentamos. Se o doutor depois quiser complementar também nas suas considerages, eu agradego.

A segunda pergunta: "Como os especialistas presentes na audiéncia percebem o impacto potencial do Projeto de Lel n®
1.914, de 2023, proposto pelo Senador Astronauta Marcos Pontes, que trata da invasdo de especialidades médicas por
ndo médicos. Qual é a importancia de regulamentar essa questdo para garantir a qualidade do atendimento médico e a
seguranca dos pacientes?'. Acho que o Dr. Lobato falou mais sobre isso aqui.

Passando as questdes, as perguntas que nés recebemos no e-Cidadania.

Inicialmente, a Bruna, do Rio Grande do Norte: "Por que esse aumento de profissionais no mercado ndo necessariamente
acarreta melhoria no atendimento médico a populagéo?".

Segunda pergunta, da Larissa, da Bahia: "Como fomentar o interesse em pesquisa ainda na graduagdo médica?'. Acho
gue essava diretamente também para o professor da nossa Universidade de S&o Paulo, Prof. Giovanni Guido.

Axel, de Rondbnia: "Qual o impacto gerado pelas institui¢des com déficit de pecas bioldgicas para o estudo pratico de
anatomia humana?'. 1sso ndo foi um ponto tratado agqui, mas eu acho que é uma pergunta i nteressante também.

O Felippe, do Rio de Janeiro: " Sendo a M edicina uma érea que exige extrema responsabilidade, por que ndo exigir provas
de ordem periddicas para essa atuacao?".

O Leonardo, do Mato Grosso: "Como o Senado tem atuado para colaborar com o crescimento do nimero de escolas
médicas no Brasil?'. Esta eu posso responder agqui diretamente, Leonardo.

Esta audiéncia publica tem justamente esse interesse de col abora[ com o crescimento saudavel do nimero de escolas
médicas com qualidade no Brasil. Esta é aideia desta audiéncia. E uma delas, assim como utilizar o conhecimento que
nos estamos tendo aqui através desta audiéncia para balizar outras agdes, como eu vou citar daqui a pouco, que ja estdo
em andamento aqui no Senado para ajudar na qualidade do atendimento médico da populagdo no Brasil.

Santiago, de S&o Paulo: "Como podemos promover aformagéo médica mais alinhada com as necessi dades da popul agéo,
considerando os desafios atuais da salide publica?".

A Pollyanne, do Distrito Federal: "[...] falta de padronizacgo do ensino médico no pais influencia na qualidade dos
profissionais?'.

Giselli, do Rio de Janeiro: "O desafio comega pela dlitizac8o no acesso a graduacéo e pela ideologia sociocultural de
hierarquia na érea da salilde. Como mudar isso?".

A Joyce, do Distrito Federal: "O que tem sido feito para avaliar a qualidade dos cursos de medicina, especialmente das
novas universidades abertas?".
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O Ricardo, de S&o Paulo: "Como fortalecer nos profissionais de salide a atuacdo generalista na atengdo primaria, visto
gue existe grande incentivo a especializagdo?".
Comentérios.

Paulo, do Parana: "Tantas vagas levam aformac&o de médicos tedricos, pois ha poucos hospitais para praticar € muitos
nem sequer vao ver ou verdo um paciente real”.

Peres, da Bahia: "O Brasil ndo precisa de mais médicos e, sim, de politicas publicas paralevar o nimero de médicos dos
grandes centros para o interior com estabilidade".

Ent8o, essafoi aleituratanto das perguntas quanto dos comentarios que nés recebemos através do e-Cidadania e também
do Senador Wellington Fagundes, a quem agradeco muito pela participacéo.

Neste momento, entdo, eu gostaria de retornar a palavra para 0s nossos debatedores, na ordem em que foram as
apresentagdes, para suas consideragdes finais - deixe-me ver o tempo ali... por minutos cada um; vai ficar apertado no
tempo -, por dois minutos cada um, e para responder alguma das perguntas que ache conveniente para a sua resposta.

Ent&o, eu passo a palavra ao Dr. Donizetti Dimer Giamberardino Filho, Conselheiro Federal pelo Estado do Parana do
Conselho Federa de Medicina, para suas consideraces finais e respostas as perguntas.

Obrigado.

O SR. DONIZETTI DIMER GIAMBERARDINO FILHO (Para expor.) - Mais uma vez agradecemos o convite, a
oportunidade ao Senador, por estarmos aqui colocando umainformacgao a sociedade.

O médico tem, entre seus deveres, o dever de informacdo. Ninguém consegue exercer sua autonomia sem informagao.
Ent&o, é preciso que a sociedade saiba o que representa o aumento de escol as médicas sem uma grande preocupagado com
aqualidade. Isso é muito importante. E, se nds formos ver, o Conselho Federal de Medicinarealizou - acho que foram -
duas pesquisas com a populagdo, perguntando a populacdo se ela gostaria de um exame ao final do curso. A resposta foi
positivaem mais de 90%, nas duas ocasides. Ent&o, 0 que significaisso? A popul agao quer acesso ao médico e asuasalide,
mas quer seguranca também. E muito claro, e essa mensagem eu acho que é para os representantes pol iticos nossos aqui.
Bem, o Conselho Federal de Medicina, dentro das suas atribui¢des, hoje criou, entdo, o departamento de acreditacéo
das escolas médicas, em que elas podem se candidatar e ser certificadas, e, dessa forma, como selo de qualidade, nos
publicizamos isso no nosso site as familias, que véo fazer investimentos que muitas vezes chegam a R$1 milh&o, nos
seis anos do curso.

Acredito eu que nés precisamos de uma conscientizagdo. A s escolas médi cas devem ser formadas dentro das necessidades
sociais, e nds temos que regular a distribuicéo de médicos como politicas de Estado, ndo como politicas governamentais
momentaneas. Entéo, nos precisamos de uma politica de Estado de fixagdo dos profissionais de salide nas cidades de
dificil provimento. Nés ndo podemos inverter as coisas.

NOs temos muitas agdes descompassadas. Num sistema como o nosso, sem divida, a atencdo priméria é aprincipal porta
de entrada. N6s precisamos mel horar aresol ubilidade das pessoas que as procuram. V ejam so, nos langamos os programas
de familia, da comunidade, antes de formar médicos especialistas nessa area. Entdo, hd um descompasso nisso. Hoje eu
tenho 60 mil empregos nessa area e tenho 11 mil médicos especialistas. Ent&o, isso mostra o descompasso que nds temos.
E precisamos, sim, de plangjamento racional e responsavel.

Ent&o, muito obrigado, Senador. Eu acho que nds precisamos dar compreensao.

Finalmente, o conselho defende avaliacfes periddicas - segundo ano, terceiro ano, sexto ano -, preferencialmente feito
por entidades externas a entidade formadora, para dar total independéncia e credibilidade.

Muito obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr.
Donizetti Dimer, Conselheiro Federal pelo Estado do Parana do Conselho Federal de Medicina. Obrigado pela
participacdo, pelas consideractes também.

Neste momento, eu passo apaavraaDra. LiviaMilenaBarbosade Deus e Méllo, Diretorado Departamento de Gestdo da
Educacdo na Salde, do Ministério da Salide, para suas consideragOes finais e resposta as perguntas que achar conveniente
responder, por um periodo de dois minutos, por favor.

Obrigado.
A SRA. LIVIA MILENA BARBOSA DE DEUS E MELLO (Para expor. Por videoconferéncia.) - Primeiro, quero

agradecer mais umavez o convite do Ministério da Salde para fazer esse debate tdo importante.
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Queriaver agui se posso fazer uma apresentagdo de duas, trés laminas aqui porque vai ser direcionada a minhafalacom
essas imagens. Se for possivel... Pode ser? SO para orientar essa minhafaa.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Consegue colocar ai?
(Pausa.)

Tem que compartilhar pelo seu lado, Doutora.

A SRA.LIVIA MILENA BARBOSA DE DEUSE MELL O (Por videoconferéncia.) - Pronto, agora. Agradego.

Eu estou aqui com a nossa Coordenadora-Geral de Residéncias em Salide, Priscilla Azevedo, e a gente optou por poder
esclarecer algo em torno da pergunta que foi feita sobre o Decreto 11.999. E ai, vou passar a fala aqui para ela poder
complementar.

A SRA.PRISCILLA AZEVEDO SOUZA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde atodos e todas. VVou reforcar
aqui alguns esclarecimentos em relagdo ao decreto referente & Comissao Nacional de Residéncia M édicae ao que motivou
a publicacdo do decreto, atualizando o decreto antigo, de 2021.

Com esse decreto, a perspectiva é de qualificagdo no ordenamento da formagdo de médicos especiaistas; expansio,
qualificacdo e estruturacdo de programas de residéncia em especialidades e reas de atuacdo estratégicas para o Sistema
Unico de Salide e em regides de salide e localidades prioritérias; ampliacio da qualidade técnica e pedagdgica dos
programas de residéncia médica - entéo, o decreto reforca e compromete a qualidade dos programas de residéncia -;
implementagc@o do Banco de Avaliadores de Residéncia Médica; e atualizag8o dos procedimentos, fluxos e prazos de
supervisao dos programas de residéncia, em acordo com as normativas e principios da administracdo publica.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Doutora, s6 um aparte.
A apresentacdo ndo esta passando aqui. Ela esta projetada, mas esta parada no primeiro eslaide e ndo estd no modo de
apresentacao.

Eu gostaria também que vocé atentasse ao tempo, o limite de tempo, porque nés temos que entregar esta salaas 14h, e os
outros ainda tém que falar. Ent&o, se puder resumir bastante, eu agradego.

A SRA.PRISCILLA AZEVEDO SOUZA (Por videoconferéncia.) - Certo.

Em resposta ao questionamento da composi¢ao, da ateragdo da composicao do Plenério da Comissdo, eu reforgo que
s80 seis representacbes do Governo Federal e sete representagfes de demais entidades. Entdo, o que ampliou foi a
representacdo do Ministério da Educacéo e do Ministério da Salde. Entdo, o Ministério da Salde, que antes tinha uma
indicagdo da Sgtes, passa a ter Sgtes, Secretaria de Atenc@o Primaria e Secretaria de Atencdo Especiaizada a Salide,
trazendo a qualificagdo nesse ordenamento da formac&o; e as demais entidades, juntas, somam sete representagoes.

Uma outra mudanca foi em relacdo a melhora da qualidade técnica das residéncias em relacdo a implementacdo das
camaras técnicas regionais. A defesa € que sgfam emitidos pareceres técnicos com relacdo a dendncias, aberturas e
supervisdo de programas referentes as institui ¢des e programas de cada regido geogréfica do pais, que, obviamente, vao
ser norteados pela resolucéo da Comissio Nacional de Residéncia M édica, como sempre foi. Entdo, nada se altera (Falha
no audio.) ... das normativas definidas pela Comissio Nacional .

As competéncias serdo defini das pela Comissao Nacional, o que reforcaaqualidade das residéncias, porque osintegrantes
deverdo possuir experiéncia de cinco anos em preceptoria, supervisdo ou coordenacdo de programa de residéncia, para
manter a qualidade técnica das residéncias médicas.

A implementag&o do banco de avaliadores também é um aspecto que vai ser constituido por um quadro de especidistas
na area de residéncia médica para a avaliagdo desses programas.

Um outro ponto em relacdo a melhoria da qualidade técnica é a garantia da imparcialidade, entdo ndo houve alteracéo
da competéncia da secretaria executiva, alteracdo em relacdo avotacdo do secretério-executivo - ele ndo vai ser membro
do Plenério, mas ndo ha alteracdo na competéncia dele: ele permanece sendo médico com reputacdo ilibada, docente de
instituicdo que tenha prestado servicos rel evantes ao ensino médico.

O que se manteve foi a indicacdo dos conselheiros, que permanece - isso ndo foi alterado -, assim como a indicagéo de
meédicos para a composi¢cdo da comissdo. N&o houve ateracdo em relacdo aos requisitos exigidos pelas indicacfes do
Ministério da Salide e do Ministério da Educacdo, os quais continuam com 0s mesmos requisitos e com a maioria das
representactes das entidades médicas em relagdo ao Governo Federal.

Outro ponto que se manteve serefere acamararecursal, que ndo foi algo instituido pelo Decreto de 2024. Estereforgaque,
no momento da institui¢do, pelo Decreto de 2011, ndo houve funcionamento, o que houve foi uma permanéncia disso, e
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regulamenta que o Regimento Interno dessa cAmara recursal vai ser elaborado e aprovado pel os membros da Comisséo
Nacional de Residéncia Médica.

E um outro ponto que se manteve foi que as entidades médicas continuam com a participagdo nas camaras técnicas,
inclusive é o requisito exigido para a participacéo, conforme o regimento interno que vai ser aprovado. E ago importante
areforgar € que ndo houve reducdo das competéncias das comissdes estaduais de residéncia médica, porque elas serdo
estabel ecidas em Regimento Interno da Comissdo Nacional de ResidénciaMédica, quevai ser aprovado com aparticipacdo
das CEREMs.

S30 esses 0s pontos em relacdo aos questionamentos e informagdes do Decreto 11.999.
O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SP) - Obrigado...

A SRA.LiIVIA MILENA BARBOSA DE DEUSE MELLO (Por videoconferéncia.) - Bem, entdo, a gente agradece,
mais uma vez, ao Senador Marcos Pontes, e a gente fica aqui a disposi¢do para novos esclarecimentos e para qual quer
outra audiéncia nesse sentido, para a gente poder somar esfor¢os no rumo da qualificacdo daformagdo médica no Brasil.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dra. Livia
Milena Barbosa de Deus e Méllo, Diretora do Departamento de Gestdo da Educacéo na Salde do Ministério da Salide.

Neste momento, eu passo a palavra ao César Eduardo Fernandes, Presidente da Associacdo Médica Brasileira, por dois
minutos, para as suas consideracOes finais e resposta, ou réplica, a algumas das perguntas ou respostas.

Obrigado.

O SR. CESAR EDUARDO FERNANDES (Para expor.) - Bom, eu quero, nesta minha Ultima participagio, renovar
nosso profundo agradecimento por essa oportunidade primorosa para que a gente venha debater este tema.

Eu quero respeitar os dois minutos que o Senador me propds, para hdo passar o tempo e dar oportunidade para que todos
falem. Claro, eu teriamuitacoisaparafalar, mas ndo vou ter aousadiade ndo respeitar os dois minutos. Portanto, ndo terei
tempo para rebater cada um dos pontos aqui colocados pelo Ministério da Salide sobre a residéncia médica, mas quero
dizer, em caréter geral, que ndo concordo com nadado quefoi dito agui - nadado quefoi dito. Dou apenas um exemplo para
mostrar que a gente precisa ter transparéncia. Foi colocado que as entidades médicas tém sete representantes, incluindo
Conass e Conasems, que ndo sdo entidades médicas. Embora merecam todo o respeito - néstemos umainterlocugdo muito
saudavel com Conass e Conasems, sao instituicdes da maior respeitabilidade -, ndo tém alinhamento com as entidades
meédicas e, portanto, ndo nos representam. Entdo, ndo contem Conass e Conasems... Acho que Conass e Conasems estdo
muito mais proximos do Governo - acho que tem que ser assim, ndo ha nenhuma critica nisso - do que propriamente das
entidades médicas. Entéo, eu ndo concordo com nada. N&o podemos maquiar. NOs estamos entre pessoas inteligentes e
temos que ser transparentes e claros, sem maguiagem.

Com isso, respondo ja a primeira pergunta do Senador Wellington Fagundes, dizendo que esse decreto tem que ser
revogado. Ele ndo pode continuar, ele é maléfico a residéncia médica. Uma critica desarmada do decreto, sem conflitos
de interesse, mostra que ele ndo pode continuar, até pela fala que nés acabamos de ouvir.

Eu vou falar mais alguns pontos, mas, na hora que derem meus dois minutos, eu encerro prontamente.

Ficou claro aqui que precisamos fazer um exame de proficiéncia. Mais do que isso, tem uma pergunta aqui que fala do
exame de ordem periddica. 1sso me parece relevante, e ndo estamos tratando aqui. Primeiro, queremos um exame de
proficiéncia. E, depois, eu acho que o exame de especialista, por exemplo... Eu fiz 0 meu titulo de especialistaem 1979 -
juréssico que sou, este ano estou completando 49 anos de formado - e nuncamais foi exigido que eu mostrasse que tenho
competéncias. Os Estados Unidos exigem que, a cada cinco anos, vocé faga a recertificagdo do seu titulo especiaista. A
medicina avancaa passos largos, e eu tenho que mostrar que estou atualizado. Sera que aguele médico que eu eraem 1979
era suficiente para ser um médico em 20247 Creio que néo.

Ha uma palavra que nds ndo usamos aqui, mas que é fundamental, e tem uma pergunta aqui a respeito: o médico precisa
ser - nos precisamos de mais médicos, sim - bem alocado, tem que ter uma politica de provimento de médicos; e o
médico precisa ser quaificado e, sobretudo, resolutivo. Um médico resolutivo nas unidades basicas de sallde, na aten¢do
primaria dos paises envolvidos, resolve 90% dos casos. A resol utividade nossa € muito baixa porque o0 nosso médico é
mal qualificado.

E, por fim, o Ultimo comentéario que quero fazer é de que precisamos ef etivamente de uma carreirade Estado. N&o adianta
politicado Mais Médicos, que coloca o médico em tempo precdrio - quatro anos; vamos dobrar, oito anos - e, depoais,
0 médico termina esse contrato e volta para o seu local de origem, sem ter continuidade de carreira. Nao € asssm com o
promotor, ndo é assim com o magistrado. Portanto, nds temos que fazer... O médico é tao importante quanto o Judiciério
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para cuidar da salide da popul agéo, especial mente naquel as éreas bésicas. Acho que a carreira de Estado tem que ser feita
para o médico de atencdo béasica: aquele que atende criangas, atende gestantes, atende idosos, faz pequenas cirurgias. Esse
€ 0 médico que deve ser contemplado pela carreira de Estado.

Fico muito feliz de estar agui e acho que cada um pode fazer seu juizo proprio. E tenho aimpressdo de que aqueles que
tém independéncia para professar sua opinido hdo de concordar que a situagéo, naforma como esta, ndo esta boa.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr. César
Eduardo Fernandes, Presidente da Associacdo Médica Brasileira.

Neste momento, eu passo a palavra ao Dr. Giovanni Guido Cerri, Professor titular da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de S8o Paulo, para dois minutos das suas consideracdes finais e resposta a algumas das perguntas
gue achar conveniente.

Obrigado.

O SR. GIOVANNI CERRI (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Agradeco, mais umavez, ao Senador Marcos Pontes
por essa iniciativa importantissima, e aos demais presentes que mostram de forma, eu diria, quase unanime, que nos
passamos por um momento muito grave, muito preocupante na questdo do ensino médio.

Eu queria aproveitar e responder duas perguntas que eu acho muito relacionadas com a nossa atuacdo como professor
da Faculdade de Medicina

Sobre a pergunta da Larissa, de como fomentar o interesse em pesquisa ainda na relacdo médica, a pesquisa ajuda a
complementar aformagéo do médico. O graduando entende a pesquisa, entende como evolui amedicina, como amedicina
€ uma ciéncia muito viva, sempre em transformaggo. Agora, se fomenta tendo infraestrutura. Nos precisamos de escolas
meédicas com infraestrutura. A pesquisa € obrigatdria numa faculdade de Medicina. N&o deveria existir faculdade de
Medicina sem uma estrutura de pesquisa, sem uma estrutura de ensino, sem uma estrutura de inovagédo. Nés precisamos
pensar em escolas médicas como formadoras de médicos, de uma forma completa.

E a segunda questdo € sobre o déficit de pegas biol dgicas para estudo prético da anatomia humana, do Axel de Rondbnia,
etambém esta rel acionada com a questéo dainfraestrutura. As escol as médicas tém queter o suficiente paraque os alunos
possam completar seu ensino de forma adequada, o que infelizmente, atual mente, ndo ocorre em muitas escolas médicas.
Queria so fazer alguns comentérios finais e dizer que, vejam, eu acho que a nossa grande preocupacdo é com a formagéo
de um médico de qualidade. NUmero néo resolve. Nés precisamos de médicos de qualidade. M édicos de ma qualidade s6
v&0 agravar o quadro da salide e do Sistema Unico de Salide no pais.

Paraisso, existerm algumas propostas hamesa. A questdo da avaliagdo durante o curso de medicina, fundamental. Teste
de progresso € uma boa proposta. O exame de proficiéncia pode ser uma necessidade para ver se 0 médico que se forma
tem condi¢Bes de atender a populacdo. Uma avaliagéo rigorosa das escolas médicas também: infraestrutura, qualidade de
professores, a presenca de um hospital-escola adegquado.

Eu também ressalto que, se nés queremos fixar médicos em regibes remotas, nos temos que ter uma carreira médica de
Estado com uma infraestrutura para exercicio da Medicina. A carreira existe em outras areas do poder publico, como no
Judiciario, que funciona bem. Eu ndo vejo por que ndo deva existir para médicos, para poder atender justamente essas
regides remotas.

S80 0s comentarios que eu queria fazer.

Agradeco muito a oportunidade de ter esta discussdo t&o importante, com pessoas tdo qualificadas.

Muito obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr.
Giovanni Guido Cerri, Professor Titular da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Agora, eu passo apaavra, por dois minutos, para suas consideracfes finais e respostas as algumas das perguntas, ao Dr.
Armando de Carvalho Lobato, Presidente da Sociedade Brasileirade Angiologia e de Cirurgia VVascular.

O SR. ARMANDO DE CARVALHO LOBATO (Para expor.) - Eu vou também me deter aos dois minutos que eu
tenho. N&o vou ultrapassar o tempo.

Quero deixar claro quefoi muito importante estareunido, porgque nds observamos que os comentari os de todos os membros
da mesa foram exatamente semel hantes. N&o houve ninguém que teve umaideia diferente.
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Em relacdo a carreira médica, como eu venho falando, ha um projeto do atual Governador Caiado que esta correndo na
Camara dos Deputados e ja esta em fase avancada. Acho que nds temos que divulgar, nds temos que fazer esse apoio,
pois é da carreiramédica.

Fui procurado pelo PresidentedaAlesp, de Sao Paul o, que prop0s gjudé-| o aescrever também um projeto delei relacionado
acarreiramédicaem S3o Paulo. 1sso devera ser entregue aAlesp provavel mente no préximo més. Nos estamostrabal hando
Ni sso.

O segundo ponto, sobre a avaliagcdo no final do curso, é que também existe um projeto na Camara dos Deputados feito
por um Deputado paraense, de 2020. N&o me lembro do nome dele agora. Também esta em fase de andamento.

Ent&o, nGs temos que estar em cima, porque ja existem esses projetos, mas nds temos que fazer pressdo.

Responderei a pergunta do Senador Wellington.

O Senador € um exemplo de politico no Brasil. Elejaestaaqui no Senado hdmais de 25 anos. Eu 0 conhego pessoa mente.
Fico muito feliz com a pergunta que ele fez.

Quero fazer um depoimento, rapidamente. Eu tenho 25 segundos.

Este projeto foi totalmente encampado pelo Senador Astronauta. Eu estava na reuni&o com ele, com o grupo do juridico.
E elesfalavam: " Senador, isto daqui € mexer em vespeiro; ninguém mexeu nisto daqui. O senhor tem certeza?'. Elefalou:

"Nos temos que proteger a populacado”. Eu nunca vou me esquecer disso, Senador.
A populagdo esta sofrendo, estd morrendo e esta ficando aeijada. N6s vamos dar um jeito nisso.
Entdo, aqui € uma homenagem ao Senador. Este projeto é todo do Senador Astronauta.

O que vai ocorrer, Senador Wellington? Com este projeto, nés vamos, pelo menos, delimitar os campos, as areas de
trabalho por lei. Até parece absurdo, porque ja existe lei de cada profissao.

Se vocé é um dentista, por exemplo, a lei que rege a Odontologia, que é de 1963, ndo fala que vocé pode fazer um
rejuvenescimento facial. N&o esta na lei. Entéo, eles fazem. Por qué? Porque o conselho federal da profissdo emite
pareceres que acabam saindo como lei.

Ent&o, isso também ndo vai poder ocorrer.

Como também, neste projeto delei do Senador, vocé tem que ter, nasuabase universitaria, matéria sobre cirurgiapléstica,
sobre cirurgia vascular. Vocé tem um conhecimento maior? Se vocé ndo tiver, vocé aumente a sua faculdade, aumente
um ano, dois anos, ai vocé vai poder fazer isso.

Ent&o, o Senador ndo esta proibindo ninguém de fazer, ninguém. Esse projeto, que é do Senador, ndo proibe ninguém; no
entanto, vocé vai ter que ter parmetros, € isso que vai ocorrer.

Obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Obrigado, Dr. Armando de
Carvalho Lobato, Presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular.

Agora, eu passo apaavra... Eu ndo sei se a Eliete estaaindaonline. (Pausa.)

Nao.

Ent&o, eu passo a palavra ao Dr. Francisco de Assis Rocha Neves, Coordenador-Geral da Diretoria de Desenvolvimento

da Educacdo e Saude do Ministério da Educagéo, para seus dois minutos para consideragdes finais e resposta a algumas
das perguntas.

Eu peco para controlar o tempo pelo seu lado.

Obrigado.

O SR. FRANCISCO DE ASSIS ROCHA NEVES (Para expor. Por videoconferéncia.) - Mais uma vez, eu agradego-
Ihe a oportunidade, Senador, e a chance de estar aqui compartilhando com todos voceés.

Eu ndo tenho davida de que este é um momento importante que estamos vivendo e que ouvir todos € fundamental para
conseguirmos construir um projeto de qualidade e capaz de atender de formamais significativaas demandas da popul ago.
Eu vi as véarias perguntas, e, obviamente, € dificil responder a todas, mas o Governo, o MEC esta preocupado com a
guestéo de favorecer amaior diversidade dentro dos cursos de Medicina e apoia os editais que ddo contrapartida, que déo
bbnus para as pessoas que sd0 da regido na questdo dos quilombolas, na questdo étnico-racial, indigena, etc.

Mas um ponto a que eu queria voltar é relacionado ao decreto da residéncia médica. Nos entendemos que a residéncia
médica é um programa de formagao fundamental . E necessario ampliarmos a discussdo para conseguir no ter mais vagas
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ociosas, melhorarmos a qualidade daresidéncia e também trabalharmos para aumentar o nimero de vagas parando ter um
ndmero grande, como tem hoje, de alunos graduando sem residéncia médica e alguns graduando e deixando ainda vagas.
Nisso dai é fundamental ampliarmos a discussdo, e 0 MEC, junto a Sesu, trabalha seriamente nisso.

Em relagdo ao decreto, o que a gente tem adizer € que 0 Governo Federal, junto ao ministério, esta trabalhando junto as
entidades para tentar construir uma situagdo em que possamos aprimorar 0 decreto, responder as demandas das entidades
€, a0 mesmo tempo, garantir o crescimento e também a qualidade da residéncia médica.

Muito obrigado pela oportunidade.
Mais umavez, foi um prazer ter ouvido todos vocés.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr.
Francisco de Assis RochaNeves, Coordenador-Geral daDiretoriade Desenvolvimento daEducaco e Salidedo Ministério

da Educacéo.
Na sequéncia, eu passo a palavra ao Dr. Antonio José Gongalves, Presidente da Associacéo Paulista de Medicina, para
suas consideraces finais e resposta as perguntas que achar convenientes, por seus dois minutos.

Obrigado.

O SR. ANTONIO JOSE GONCAL VES (Para expor. Por videoconferéncia.) - Obrigado, Senador.
E uma satisfagdo muito grande voltar aqui afalar.

Eu acho que as minhas palavras finais sdo, primeiro, comentando s6 a questdo que o nosso colega do Ministério da
Educacéo falou. NGs ndo precisamos de mais vagas de residéncia. Como eu disse, nés temos 70 mil vagas de residéncia
€46 mil preenchidas; 40% ja estdo vazias. O que nds precisamos € incentivar os programas de residéncia que interessam
ao Governo. E quais séo esses? Medicina de familia e comunidade, clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia,
cirurgia geral. Esses programas precisam ser incentivados, porgue eles podem resolver mais do que 90% dos problemas
da populagéo com qualidade - com qualidade.

Finalmente, eu gostaria de pedir consciéncia aos hossos Parlamentares. Vejam: o teste do progresso a universidade pode
fazer; avaliar os egressos, ndo. Ha que existir um projeto de lei, porque tem que ser aprovado o teste de proficiéncia.
Entdo, eu gostaria realmente de fazer uma solicitagéo, um apelo até, que os Parlamentares - nésjafomos aBrasiliavéarias
vezes, eu tive a oportunidade de participar da diretoria da AMB nos anos passados -, que alguém realmente encampasse
esse projeto da proficiéncia, porque ele é fundamental para corrigir a distor¢céo da escola médica.

Segundo, que revogassem o decreto. Nds ndo nos furtamos a discutir com o Ministério da Educacdo e com o Ministério
da Salde os pros e os contras desse decreto da Comissao Nacional de Residéncia Médica. Ele realmente altera.

E, terceiro, que algum parlamentar realmente... Esse projeto da carreirado médico tem mais de 20 anos que esta correndo
ai no Parlamento, e nenhum Parlamentar realmente o pega com as unhas, vai |4 e aprova esse projeto. As entidades estéo
a disposicéo para fazer isso, paragudar no que for preciso fazer, paraa gente poder dar subsidios para essa aprovagao.

Esses trés apelos ficam: a carreira de Estado, o exame de proficiéncia e arevogacdo do decreto, que, se ndo for revogado
em 90 dias, agente sabe que eleviralei. E ai vai ser muito mais dificil a gente mexer nele.

Muito obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta M arcos Pontes. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr. Antonio
José Gongalves, Presidente da Associacao Paulista de Medicina

Neste momento, concluidas as consideractes finai s de todos os nossos debatedores, e, ainda dentro dalimitacéo de tempo
desta sala de audiéncia, eu gostaria de fazer alguns comentérios finais do ponto de vista do Legidativo.

Primeiro, quero agradecer a presenca dos nossos debatedores, tanto presenciamente, quanto virtuamente, por
videoconferéncia. Quero agradecer, também, aaudiénciadetodos aquel es que nos acompanharam ao longo destaaudiéncia
publica de grande importancia para o Brasil, para a salide de todos n6s aqui no Brasil. Quero agradecer aqueles que nos
enviaram as perguntas e os comentarios através do e-Cidadania. Quero agradecer a nossa Mesa pelo trabalho que sempre
faz, um traba ho de exceléncia, para que nds tenhamos a possibilidade de oferecer conhecimento a popul agéo.

E quero dizer o seguinte: a existéncia de uma audiéncia publica dentro de uma Casa legislativa tem justamente essa
finalidade de trazer ainformac&o para o publico, de trazer a oportunidade de um debate e de colocar pontos importantes
dentro da sociedade brasileira, como é o caso de hoje. E também - eu que fiz parte do Executivo até recentemente, como
Ministro de Ciéncia, Tecnologiae Inovagtes e também Ministro de Comunicactes - que se deem ao Executivo parémetros
e dados de especialistas para que o Executivo possa transferir isso em politicas publicas ou trazer, vamos dizer assim, as
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demandas, atender as demandas de quem esta na frente de combate, para dentro das politicas piblicas, das estratégias que
tém que ser criadas e executadas dentro do Poder Executivo.

Ent&o, eu me lembro do meu tempo de Ministro em que eu costumava prestar muita atencéo a essas audiéncias e participar
sempre que possivel, como Ministro, porque eu acho que o Ministro tem essa responsabilidade com a populagdo. A partir
do momento que vocé tem a sua outorga para fazer, para usar a caneta, para colocar as politicas publicas para o Brasil,
acho que o Ministro tem essa responsabilidade de participar e acompanhar com detalhes isso aqui, porque tudo isso vem
de especialistas, aguel es que trabalham no dia a dia dentro disso.

Entdo, eu quero agradecer também a participagdo do Ministério da Salde e do Ministério da Educagdo, aqui conosco, que
participaram ao longo de toda essa apresentacdo, de toda essa audiéncia.

Umas coisas que ficaram bem claras aqui, que eu gostariade ressaltar neste final: primeiro é que, dos nossos especialistas,
eu pude notar que existe um alinhamento completo em todos os pontos que foram tratados aqui. Lembro que nés tratamos
aqui da expansdo dos cursos de Medicina, o que é também uma conexdo direta com a qualidade dos cursos do ensino
meédico. Também sobre a atuagéo ou ainvasdo de competéncias médicas, o impacto do Decreto 11.999, de 2024, decreto
presidencial. Também tratamos de forma menor - mas também é importante - da incorporagéo da tecnol ogiade medicina
E dentro de cada um desses eu pude tomar algumas notas aqui. Eu gostaria que os participantes, depois, se acharem
gue pode ser complementado, por favor o fagam. Tem o Dr. Marcelo Morales aqui para que possa trazer todas essas
informagdes, para que nés tenhamos providéncias. Nao adianta nada discutir, discutir e ndo ter providéncias depois de
uma reunido. Entdo, é importante ter essas acles.

Primeiro e segundo ponto: primeiro ponto, com relagdo a expansdo dos cursos de Medicing; e segundo ponto, quaidade
do ensino médico. Eu anotei aqui a necessidade de uma melhor avaliac8o das escolas, das discussdes necessérias para
testes de proficiéncia e testes de progressao. A possibilidade, inclusive, de se colocar isso como lei, como um projeto de
lel, foi citada agora pelo Dr. Antonio na sua apresentacdo final .

Com relagdo ao terceiro ponto, da invasdo de competéncias. nés ja temos o Projeto de Lei n° 1.914, de 2023, da minha
autoria, quejafoi relatado pel o Dr. Otto Alencar, Senador Otto Alencar, que é médico também, com um rel ato de aprovagéo
dentro da Comissado de Transparéncia. Entdo, vamos acompanhar esse projeto de lei para que ele seja acel erado dentro do
Senado e da Cémara, para que tenha os seus efeitos 0 mais rdpido possivel no pais.

No item quarto, com relagdo ao Decreto n° 11.999: nés vimos agui que existe claramente uma discordancia do setor
técnico com o que foi dito aqui pelo Ministério da Salde.

Eu gostariadeinformar quejaexiste o Projeto de Decreto Legislativo n° 202, de 2024, apresentado pelo Dr. Hiran, Senador
Dr. Hiran, que, como o nome diz, ele também é médico, oftalmologista. Esse Decreto 202, de 2024, visa sustar o decreto
existente, esse Decreto Presidencial 11.999. Entdo, aideia é, justamente, que esse decreto segja sustado, vamos dizer assim
- apalavra ndo €, exatamente, essa, mas a ideia é essa. L ogicamente, precisa-se de mais discussdes dentro disso, assim
como com relacdo a distribuicéo geogréafica de médicos no Brasil, porque entra o conceito - nés vimos aqui falado, vérias
vezes - da existénciade um projeto de carreiramédica. Tem que ser um projeto de Estado, diga-se de passagem, como foi
citado aqui pelo Dr. César Eduardo e outros. Isso néo € questdo de Governo ou de qualquer tipo de ideologia politica. 1sso
€técnico, isso é paraasalde danossa popul agéo e isso precisaser feito. | sso tem que ser um projeto de Estado. O Governo,
gue esta de plantéo ali, trabalhando naguele momento, durante aqueles quatro anos, tem que atender as necessidades da
populagdo como um dever de Estado.

Ent&o, n6s vamos olhar também aqui. Eu ja assumo 0 compromisso, para que nés possamos estudar juntos esses projetos
delei eas possibilidades de acdo aqui dentro do Legislativo. Eu vou, logicamente, trabal har junto com o Dr. Hiran e junto
com o Dr. Otto Alencar, que sdo médicos também, para que nds tenhamos, em andamento, todas essas possibilidades de
lei ou de projetos de lel aqui no Senado.

Finalmente, com relacdo ao quinto item, de incorporagéo de tecnologias, nds vemos ai um nimero grande de tecnologias
que, obviamente, precisam ser implementadas e utilizadas na medicina. A medicina é o que € hoje... Nao é porque eu era
Ministro de Ciénciae Tecnologiaque eu falo isto, mas agente vé anecessidade da utilizagdo da ciéncia e tecnologiano dia
adianamedicina. Isso vai ser cadavez mais. Agora, néstemosferramentas de grande poder, como ainteligénciaartificial,
jasendo utilizadas, e isso exige, como o Dr. César também ressaltou, uma andlise, uma avaliacdo, um acompanhamento
das competéncias médicas, com a utilizagdo dessas novas tecnologias. Sem ddvida nenhuma, isso também é importante e
vamos considerar isso, dentro desse contexto, em termos da qualidade e avaliagc@o de competéncias.
Finalmente, s6 um ponto aqui com relacdo a liberdade. Como foi citado, uma audiéncia como esta € uma representacéo
clara daimportancia do Legislativo como representante da populagdo. Cada um de nds aqui representa uma parcela da
populacdo dos respectivos estados, com a responsabilidade de defender populacdo, em todos os sentidos, seja no
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sentido da vida, como a salide, seja no sentido da liberdade, liberdade de expressdo, liberdade de manifestagdo, reunido,
0 que esta previsto como um dos pilares da democracia.

Tanto falam sobre democracia, mas a gente precisa aprender a utilizar a democracia na sua plenitude aqui e ndo utilizar
nenhum tipo de manobra para tentar burlar o que é democracia ou mesmo disfarcar autoritarismo com democracia. Ou
sgja, a democracia tem que ouvir a todos, tem que aceitar o contraditorio e a discussdo. Esta é uma Casa para esse tipo
de discussio, para aceitar os contraditorios e ndo maguiar nenhum ponto. E importante que a populag3o saiba, tenha
transparéncia do que acontece, e lembre que, em Ultima instncia, em uma democracia, como previsto no art. 1° da
Constituicdo, no pardgrafo Unico, todo o poder emana do povo, que 0 exerce através dos seus representantes, aqui nesta
Casa, ou de formadireta

Entdo € importante sempre se lembrar disso, que democracia ndo é aquilo de "se vocé falar contra mim vocé é
antidemocratico". Democracia é o que todos nds queremos como uma forma absol uta aqui neste nosso palis, e nds temos
aresponsabilidade, cada um de nds, sgja como representante da populagéo aqui, sgja como cada um de nds no seu diaa
dia, de defender essa liberdade que nés temos prevista na democracia.

Muito obrigado atodos que aqui hoje estiveram, aquel es que nos assistem também e acompanharam durante esse tempo
anossa audiéncia publica.

Nao havendo mais nada a tratar, eu declaro encerrada esta sess3o.
Muito obrigado. (Palmas.)

(Iniciada @s 11 horas e 13 minutos, a reunido € encerrada as 13 horas e 53 minutos.)
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