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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
18/08/2026 - 607 - Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS. FaladaPresidéncia.) - Declaro aberta
a 602 Reunido, Extraordinaria, da Comissdo Permanente de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa da 4% Sessdo
Legidativa Ordindriada 572 Legislatura, que sera realizada nesta data, 18 de agosto de 2026.

A audiéncia publica sera realizada nos termos do Requerimento n° 45, da CDH, de 2026, de minha autoria, e também do
n° 47, também da CDH, de 2026, de autoria dos Senadores Marcio Bittar e Dr. Hiran, e subscrito pela Senadora Damares
Alves.

Qual éoobjetivo?Instruir o PL 452, de 2025, que proibe aadoc¢do de sistema de cotas em processos sel etivos de programas
de residénciamédica

Comunico atodos que esta reunido sera interativa, transmitida ao vivo e aberta a participacdo dos interessados, por meio
do Portal e-Cidadania, nainternet, no endereco senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da 0800 0612211.

O relatdrio completo, com todas as manifestagdes, estara disponivel no portal, assim como as apresentactes que forem
utilizadas pelos expositores.

Antes de formar a mesa, j& que muitos dos convidados estdo ainda chegando, eu farei a minha manifestacdo como
Presidente em exercicio nesta Comissdo. Desde ja agradego a Presidenta Damares, que mantém este ritual: quem
apresentou o primeiro requerimento preside a sessdo. Eu deixo claro que, nesta questdo de cotas, ninguém tem davida de
gue eu tenho lado, sempre tive lado, tanto que, de todas as politicas de cotas que passaram aqui pelo Congresso, eu fui
autor ou fui Relator. Neste caso, eu sou o autor do requerimento. Ent8o, ndo estranhem. A partir da leitura desta minha
fala, eu passarei, entéo, convidando todos a presidir os trabalhos. E eu vou presidir com equilibrio necessério os dois
campos que tém visdes diferentes. O.k.? Entdo, vamos &

Esta audiéncia publica da Comissdo de Direitos Humanos e L egislagéo Participativa do Senado Federal tem por objetivo
debater o Projeto de Lei n° 452, de 2025, que proibe aadogéo de sistema de cotas em programas de residénciamédica. De
autoria do Senador Dr. Hiran, o projeto propde proibir reserva de vagas sejam elas raciais, sociais ou de qualquer outra
modalidade paraingresso em programa de residéncia médica em instituicdes de ensino superior publicas ou privadas bem
como em unidades hospitalares e institui¢des afins reconhecidas pelo Ministério da Educacao e pelo Ministério da Salde.
O Exame Nacional de Residénciaé um processo seletivo unificado, de ambito nacional, destinado a selecionar candidatos
para o ingresso em programas de residéncia médica e de residéncia em érea profissional da salide multiprofissional.
O exame foi criado com o proposito de democratizar 0 acesso aos programas de residéncia, promovendo a igualdade
de oportunidades e contribuindo para a reducfo das desigual dades sociais no nosso pais. E justamente nesse ponto que
precisamos concentrar a nossa atuagéo.

O PL 452, de 2025, a0 proibir as agdes afirmativas nos processos seletivos de residéncia médica, pode representar
um retrocesso a uma politica de inclusdo que vem sendo construida ao longo dos anos - longos, longos, longos; longa
caminhada. Na prética, a proposta atinge mecanismos que possibilitam a reserva de vagas para candidatos negros, pretos
e pardos, para pessoas com deficiéncia entre outros grupos historicamente sub-representados. Precisamos lembrar que
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a politica de cotas ndo é um privilégio, é simplesmente um instrumento de correcdo de desigualdades histéricas e de
ampliacdo de oportunidades.

A Lel de Cotas representaum dos mai s importantes avancos das Ultimas décadas na democrati zagdo do acesso a educagdo
brasileira. Elaampliou as oportunidades para estudantes pretos, pardos, indigenas, quilombolas, pessoas com deficiéncia
e oriundos de escolas publicas e também brancos pobres comprovadamente vulneraveis. Esse processo de inclusdo precisa
alcangar também a formacgdo especializada dos profissionais de salide.

Quando falamos em residéncia médica, estamos falando do futuro da medicina brasileira, estamos falando de quem tera
acesso as especialidades, aos hospitais, a pesquisa e aos espagos de maior qualificacdo profissional. Por isso, precisamos
perguntar: que medicina queremos construir? Uma medicina que reproduza as desi gual dades existentes na sociedade ou
uma medicina que reflita a diversidade do povo brasileiro?

Queremos médicos negros, brancos, indigenas, quilombolas e pessoas com deficiéncia ocupando todos os espacos da
formagdo e da profissdo. Queremos que jovens que vieram da escola publica também possam chegar as especiaidades
meédicas. Queremos que a origem socia ndo sgja uma barreira intransponivel para quem tem talento, dedicagdo e
compromisso com a salide da popul agéo.

O Brasil avangou muito com as politicas de agdes afirmativas. As cotas gjudaram a abrir portas que, durante décadas e
décadas, permaneceram fechadas para milh&es de brasileiros. Nao podemos permitir que essas portas sgjam novamente
fechadas. E preciso ter muito cuidado para que, em nome de uma suposta igualdade, ndo acabemos produzindo ainda
mais desigual dades. Tratar igual mente pessoas que partem de condi¢des profundamente diferentes ndo significa promover
justica - podem crer. A verdadeiraigual dade pressupde reconhecer as desigualdades e criar mecanismos para superé-las.
Por isso esta audiéncia publica é téo importante.

Precisamos ouvir especialistas, entidades médicas, institui¢cdes de ensino, representantes dos movimentos sociais, pessoas
com deficiéncia, estudantes e todos aqueles que tém contribuicdo a oferecer para este bom e qualificado debate. N&do
estamos discutindo apenas uma regra de selecdo para programas de residéncia. Estamos discutindo que pais queremos,
gue pais queremos construir e que sistema de salide queremos oferecer as futuras geraces.

A salide publica brasileira precisa de profissionais qualificados, mas também precisa refletir a diversidade da nossa
populagdo. Uma coisa esta ligada a outra. As agfes afirmativas ndo diminuem a qualidade. Elas ampliam oportunidades
e gjudam a construir uma sociedade mais justa, mais plural e mais democratica.

Espero eu - que estou presidindo os trabalhos - que este debate sgja realizado com profundidade, respeito e espirito
democrético, inclusive com aqueles que pensam diferente. Que possamos avaliar os impactos do projeto, sobretudo
garantir que nenhum brasileiro sgja excluido... Repito: sobretudo garantir que nenhum brasileiro sgja excluido do sonho
de se tornar especialista em Medicina simplesmente pela sua cor, sua origem social, sua condic¢éo de deficiéncia ou por
pertencer a um grupo historicamente discriminado.

O Brasil ja deu passos importantes na diregdo da inclusdo. N&o podemos retroceder. Queremos e precisamos avancgar,
porque democratizar 0 acesso a educacdo € a formagdo profissional e também é democratizar 0 acesso a direitos,
oportunidades, cidadania; éter o olhar claro sobre a responsabilidade de todos nds com as politicas humanitarias, e é esse
compromisso que deve orientar 0 nosso debate nesta Comisséo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa. Esta é
afaladaPresidéncia

Vamos agora, conforme j& havia anunciado, formatar a mesa. Convidados presenciais. Segundo a Secretaria-Gera, esta
ordem foi pela chegada dos nossos convidados.

Chamo para a mesa Jerzey Timoteo Ribeiro Santos, Secretario-Adjunto de Gest&o do Trabalho e da Educagéo na Salide
do Ministério da Salide. Seja bem-vindo! (Palmas.)

Rosana Machado, Coordenadora-Geral de Trabaho e Politica do Ministério da Igualdade Racia. (Palmas.) Edilson
Martins Melgueiro, Diretor... Seja bem-vindo, mestre! Sente-se aqui do meu lado, como autor e proponente. (Pausa.)

Escolha, escolhal Por mim, pode se sentar aqui a mesa, porque ele é autor e proponente. (Pausa.)

Convido José Santos Souza Santana, Diretor de Ensino, Pesquisa e Inovagdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares. (Palmas.) Cleber Santos Vieira, Secretério Substituto da Secretaria de Educagéo Continuada, Alfabetizacdo
de Jovens e Adultos, Diversidade e Inclusdo (Secadi-MEC). (Palmas.) (Pausa.)

Ok.
Conforme combinado, o Cleber ficaria na segunda mesa.
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Muito bem.

Temos também os convidados por videoconferéncia.

Eu vou ter, se vocés assim entenderem, o cuidado de chamar um presencial e um por videoconferéncia. Pode ser? A mesa
concorda aqui? (Pausa.)

Um presencia e um por videoconferéncia.

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianga (PP, REPUBLICANOS) - RR) - Presidente Paulo Paim.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Senador Dr. Hiran, por favor, autor
do projeto e um dos autores de requerimento.

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR. Pela ordem.) - Bom, eu quero saudar
todos da mesa e todos da plateia - muito boatarde! - e eu queria solicitar aV. Exa. que inserisse nessa pauta de discussdes
o Prof. Raul Cutait...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Tranquilo.
O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOQS) - RR) - ... que é umareferéncia da academia.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Eu pego a Secretaria-Geral daMesa
gue inclua, como eu também indiquel nomes recentemente...

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR) - O Prof. Raul Cutait, que é daAcademia
Naciona de Medicina, que vai se manifestar também. Eu acho que jafoi encaminhado |4 0... (Pausa.)

Muito bem.

Obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Estamos juntos.
O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR) - Bom trabalho atodos!

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Com certeza sera um debate muito
qualificado e do mais alto nivel. E uma satisfacio ter vocé aqui namesa, Senador Hiran.

Passo apalavra, deimediato, por dez minutos paracadaum, 0.k.? E porque em cinco minutos ninguém consegue compl etar
0 pensamento.

Passo a palavra, de imediato, ao Sr. Jerzey Timoteo Ribeiro Santos, Secretario-Adjunto de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde do Ministério da Salide.

Eu vou pedir atodos que - quando der nove minutos, acampai nhatoca, € automatico - fagam um esforco paraque concluam
0 pensamento nesses dez. S0 em torno de 15 painelistas, pelo que vi aqui.

A partir deste momento, os dez minutos para o Sr. Jerzey Timoteo.
O SR. JERZEY TIMOTEO RIBEIRO SANTOS (Para expor.) - Boa tarde a todas as pessoas. Uma boa tarde

a0 Presidente, Senador Paulo Paim, que preside esta audiéncia. Também salido o Senador Hiran, o Dr. Hiran, pela
oportunidade da discussio desse importante tema para o Sistema Unico de Salide.

Eu sou Jerzey Timoteo. Sou médico, cirurgido-geral, coloproctologista, negro, preto, formado como col oproctol ogistano
Estado de Sergipe, pelafederal de Sergipe. Estou aqui representando o Ministro do Ministério da Salide. Trago o abrago
do Ministro Alexandre Padilha, que ndo pbde estar presente.

Quero - se puder colocar a apresentacdo - trazer alguns elementos, para a discussao desta Comissdo, de reflexdo de seus
membros neste debate tdo importante.

Ent&0, sou eu que passo ou quem passa? SO para eu... (Pausa.)

Perfeito, pode passar.
Entdo, quem forma o médico que cuida do Brasil?
Pode passar.

Eu comego partindo da Constituicdo Federal - a salide € direito de todos e dever do Estado - e dos principios do Sistema
Unico de Salde: o da universalidade, em que todos entram; o daintegralidade, em que ndo podemos so olhar doenca, e,
sim, a pessoa como um todo; e o da equidade, dar mais a quem mais precisa. Esses sdo 0s principios do SUS, cravados
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na Constitui¢do. Entdo, como um sistema fundado na equidade pode formar seus especialistas por um processo que hdo
considera as desigual dades, como nés ja conversamos agui, no inicio? E a pergunta que o Ministério da Salde traz
a Comissdo.

O proximo edaide.

Onde o Brasil forma e emprega seus especidlistas. A residéncia médica, como esta disposto na Lei 6.932, de 1981, é a
principa via de formagdo de especialistas no Brasil. A proprialei diz que é um treinamento em servigo. Elano é uma
pos-graduacio, vamos dizer, lato sensu, como a gente vé na academia. Ela é algo diferente. E uma modalidade diferente
a pos-graduacéo: é de treinamento em servico, é a educacdo pelo trabaho. Ela acontece nos hospitais universitérios de
ensino, nas emergéncias, nas unidades de salde, nas maternidades. Sao guiados pelos preceptores e preceptoras. Na sua
grande maioria, sdo colegas médicos que fazem a residéncia acontecer.

Eles, durante o processo de formagdo, ja compfem a equipe de salde, com escala determinada de até 60 horas, com
responsabilidade assistencia e, inclusive nalei, a previsdo de plantdo.

Para vocés terem nogdo, 90% das vagas das residéncias médicas sdo custeados pelo poder publico, o que nos remete a
gue 90% de quase toda a for¢a de trabalho dos médicos residentes e das médicas residentes sdo exercidos dentro da rede
prépria do SUS ou da rede conveniada do SUS. S6 0 Governo Federal tem a responsabilidade de pagamento de 35 mil
bolsas de residéncia, e, neste ano de 2026, com residéncias, 0 Ministério da Salide investiu - porque ndo é gasto, no NOSso
entendimento - R$3 bilhdes, nanossa Lel Or¢camenté&ria Anual.

Proximo, por favor.

Aqui é um pouco essa disposi¢ao - vou deixar para, depois, estudos de quem quiser acessar a nossa apresentacdo - desse
comportamento das bolsas custeadas por Uni&o, estados, municipios e recursos proprios, que, hoje, estdo na ordem de
10% em todo o Brasil.

Proximo, por favor.

O precedente que o Brasil ja firmou esté cravado na Lei 12.990 e é no que a gente acredita - que foi atualizada agora
em 2024 -, com areserva de vagas em concursos publicos federais, reforgada na decisdo do Supremo Tribunal Federal
através da ADC 41: a composicéo da forca de trabalho publica é matéria legitima de ag8o afirmativa. E o PL 452 pede
uma excegdo a essa decisdo, e € por isso que a gente pede... E justamente pede em uma etapa em que o Brasil forma a
principal forca de trabalho médica, que é aformagao de especialistas que atendem ao Sistema Unico de Satide.

Proximo.
Mas de qual Brasil é este que nés estamos discutindo a formag&o? Deste pais que tem 55% da populagdo negros - pretos

e pardos -: 112 milhdes de brasileiros, na sua grande maioria, que entram todos os dias pelas portas do Sistema Unico de
Salde, seja no Samu, sgja no transplante, seja na unidade bésica de salide.

Proximo.

E amedicinaaindanéo se parece com este pais. Apesar de 55,5% de popul agdo serem negros, ndstemaos4,7% de estudantes
de Medicina negros em todo o Brasil hoje; 16,2% - eu trouxe uma especialidade: a cirurgia geral - sdo cirurgides negros,
e 1,7% dos professores que ddo aula de Medicina sdo docentes pretos no nosso Brasil. Essa é arealidade descompassada.
E vou dizer: quase que a gente poderia parar por este eslaide para questionar a pertinéncia deste PL, mas a gente quer
trazer outros elementos para esta Comiss&o.

Préximo eslaide.

Na justificativa do PL 452, ele diz que, apos a graduacdo, esse profissional compete em igualdade de condigdes. A
igualdade no dia da prova néo apaga a desigualdade no caminho até ela.

Ha estes nimeros que eu quero que vocés gravem. Hoje, 9% é o percentual da reserva de vagas que alcanca os
aproximadamente 245 mil estudantes de Medicina em todo o Brasil. Esse dado € o ultimo dado atualizado, de 2022, é
menos que amédiado ensino superior brasileiro. Dos 9%, 97% sdo afatia que esta nas escol as publicas, nas universidades,
por conta dalei, somente 0,3% € inclusdo por reserva de vagas nas escolas privadas, que detém 77% das matriculas de
medicina. Ent&o, 4,7% sd0 o total de estudantes de Medicina do pais que entraram por reserva de cunho étnico-racial,
s80 11 mil estudantes de 245 mil estudantes. E sdo 1,4 mil, quase 1,6 mil, 1,7 mil estudantes de Medicina com alguma
deficiéncia

A inclusdo foi tardia, € menor do que a verificada no conjunto do ensino brasileiro e, nas escolas privadas, opera por
dispositivos esporéadicos, voluntérios e sem regularidade. E quase como se a gente ndo encontrasse a realidade que o PL

4/40



Reunido de: 18/08/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

traz como existente. Nés estamos falando ai de 4,7% dos estudantes de Medicina que entraram, pelo menos, por reserva
de cunho étnico-racial.
Proximo, por favor.

Um outro elemento é que esse funil é que abastece a residéncia. Entéo, nés estamos falando de cotas desse funil. O
setor que quase ndo pratica inclusdo é o que mais abastece a residéncia. Onde esta a maior parte das vagas de Medicina
hoje no Brasil? Nas escolas privadas. E sd0 0s estudantes egressos das escolas privadas que entram na residéncia, 62%
dos médicos residentes se formaram em escolas privadas, onde a reserva de vagas acanca s6 0,3%. E o financiamento
estudantil, infelizmente, caiu, no periodo de 2012 a 2022, é o menor indice entre 0s seis maiores cursos de graduagdo do
pais, ou sgja, a cota ha graduagdo ainda ndo terminou o seu trabal ho.

(Soa a campainha.)

O SR. JERZEY TIMOTEO RIBEIRO SANTOS - Um minuto.

E a gente ndo pode terminar... Esse trabalho mal comegou, porgue a expansdo da medicina se deu justamente num setor
gue ndo adota a cota. Entdo, por isso, € quase como fechar a porta no meio dessa travessia.

Proximo edaide.

Eu vou tentar concluir o mais répido possivel.

O MEC vai falar junto com aHU Brasil sobre reservadevaga...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Conclua o seu pensamento. Todos
véao poder concluir. Se eu tiver que dar um ou dois minutos a mais, podem controlar que eu darel paratodos.

O SR.JERZEY TIMOTEO RIBEIRO SANTOS- O.k.

O que eu quero dizer neste eslaide, Presidente, € que a reserva de vagas ndo rebaixa a nota, € a mesma prova, € a
mesma exigéncia de nota minima. Eu fago remissdo ao Exame Nacional de Residéncia. O candidato optante concorre
simultaneamente naamplaconcorrénciae, seele alcancar anota, eleliberaacotaparaum outro estudante, avagareservada
segue para 0 proximo optante. E aindamais...

(Soa a campainha.)

O SR. JERZEY TIMOTEO RIBEIRO SANTOS - .. a condicdo declarada passa por uma confirmagao:
heteroidentificagdo...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Pode ter mais um minuto.

O SR. JERZEY TIMOTEO RIBEIRO SANTOS - ... avaliagao biopsicossocia ou documentagéo étnica, conforme o
grupo.
Pode passar os edlaides.

E os edaides seguintes - pode passar - discorrem sobre exemplos que trago dos Estados Unidos, do Canada e do Reino
Unido, que ndo falam de cotas - € verdade -, mas falam de uma intencionalidade do sistema de garantir a diversidade.
Enguanto o mundo corporativo e o setor publico entendem e sabem pel as evidéncias que adiversidade fortalece aqualidade
da assisténcia, a gente ndo pode ir na contraméo desse movimento mundial.

Pode passar, por favor. Pode passar.

Finalmente, trago outros estudos - esses do ponto de vista de concordancia meédico-paciente -, estudos americanos e
ingleses, em que, na relagdo médico-paciente, € perceptivel 0 movimento de adeso. Obvio, a gente ndo vai garantir
meédicos pretos, negros, pessoas com deficiéncia para todo segmento se sentir representado, mas, quanto mais diverso,
quanto mais qualidade, mais chance a medicina - pode passar - e 0 Sistema Unico de Satide tém de acertar e de cuidar
melhor das pessoas.

Deixo o Ultimo eslaide.

Pode passar. Pode passar. Pode passar.

O que esta em causa é a médica de familia indigena que atende a comunidade no idioma da prépria comunidade; € o
paciente pés-AV C em cadeira de rodas guiado por um fisiatra em cadeira de rodas que ndo sd explica, mas demonstra;
€ a crianca cuja pele, como a minha, ndo parecia tdo inflamada, porque a régua que mede a gravidade da pele de uma
dermatite atdpica cronicafoi desenhada para enxergar vermelho e ndo a pele negra; e o especialistaformado e fixado no
interior onde a rede depende de quem a escolher.
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E isso, queridos.

Esperamos noés que tenham uma boa conclusdo, um bom desfecho, um desfecho pré-SUS, um desfecho pro-Brasil, na
conclusdo dos trabalhos da CDH.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem, Sr. Jerzey Timoteo
Ribeiro Santos, Secretéario-Adjunto de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Salde do Ministério da Salide.

Como eu haviadito, ndo farei nenhum comentério e vou somente chamando os convidados.

Passo apalavraao Sr. Alcindo Cerci Neto, Conselheiro Federal pelo Estado do Parand, representante do Conselho Federal
de Medicina

E um adistancia e um presencial.

O SR. ALCINDO CERCI NETO (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - O.k.
Boatarde.

Estdo me ouvindo?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Perfeitamente.

O SR. ALCINDO CERCI NETO (Por videoconferéncia.) - O.k.
Muito obrigado pelo convite, Senador Paulo Paim, na pessoa de quem eu cumprimento todos ai da mesa.

E muito importante esta diligéncia em levar os trabal hos principalmente para aquel es que tém opini&o diversa. Agradeco
ao colega Jerzey pelasuafaa. E extremamente importante que a gente escute todos os lados.

Inicialmente, comecando a minha fala, eu gostaria de colocar um limite no que a gente esta conversando aqui. Nés ndo
estamos falando aqui, neste momento, da politica de cotas, das politicas afirmativas que ja sdo implementadas neste pais
e s80 bem-sucedidas no que o colega acabou de dizer - em entrada em graduacdo, empregos publicos, vagas publicas,
concursos... Enfim, n&o € isso que nds estamos discutindo. O Conselho Federal de Medicina ndo esta aqui discutindo a
politica nacional de cotas e de inclusdo social, com a qua nds concordamos - na graduagdo. O que nds estamos falando
aqui é em relacdo a um momento de vida do médico, de formagdo médica, cuja formagdo vai ser aplicada ao Sistema
Unico de Salide, que é a formag&o do médico especiaista, que hoje estd um pouco deturpada no que seria ou no que
deveria ser, porque hoje - e concordo com o colega Dr. Jerzey - esse aumento indiscriminado de cursos de Medicina
levou aresidéncia a ser um ambiente de procura de formagdo médica que, infelizmente, os médicos ndo estéo tendo ha
graduacdo. Ent&o, a gente precisa dar essa baliza técnica do que estafalando o Projeto de Lei 452, de 2025. N&o estamos
aqui, entdo, a combater o sistema de cotas - Ndo éisso.

O que nés estamos dizendo aqui - 0 Conselho Federal de Medicina - € que, em termos de residéncia médica hoje sendo
uma conti nuidade da graduacdo da M edicina e ndo um programa a parte, invariavel mente os médicos buscam aresidéncia
para sua continuidade formativa de especialidade ou n&o. Ela € um programa de pds-graduacdo que ndo se compara
a um programa lato sensu ou stricto sensu. Ele € um programa de 60 horas semanais de trabalho médico destinado
exclusivamente a médicos que saem do sistema de graduagdo e que gqueiram se formar ou continuar sua atividade de
graduacdo. Entéo, esta é a primeira premissa: nds ndo podemos confundir agdes afirmativas na graduagdo com acoes
afirmativas na residéncia médica.

A residénciamédica- como segunda premissa- € um espago, € um momento de formacdo médicano qual os profissionais
gue tém direito de se submeter a entrada a ela ou ndo invariavelmente j& passaram por um sistema de acdes afirmativas.
O estudante de Medicina que entra no curso de Medicina... E absolutamente irrelevante para nds professores ou para a
formacdo se ele entrou por um programa de cotas ou por um programa de entrada universal nafaculdade. Ele é submetido
as mesmas provas, a mesma avaliagdo, aos mesmos professores. E nds ndo podemos dar a entender a sociedade que o
médico formado que entrou por um sistema de cotas é diferente do médico formado que entrou pelo sistema de vaga
universal. Eles sdo médicos, eles sdo profissionais.

Aqui, eu ndo vou discutir as questdes sociais do Brasil, que sdo importantes, mas nds ndo podemos utilizar a residéncia
para corrigir um problema que foi criado pela abertura indiscriminada de cursos de Medicina justamente pela iniciativa
privada. E, aliés, quem toca ainiciativa privada é o proprio Governo, através dos Fies.

Quando a gente coloca aqui "Olhe, vocé, médico formado na politica de cotas, também vai entrar na politica de cotas
para entrar naresidéncia’, nds estamos dando uma mensagem equivocada para a sociedade. A maior injustica social, do
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ponto devistado CFM, é aformag&o de médicos que ndo estdo preparados para serem meédicos, estejam eles em quai squer
espacos da medicina, incluindo os espacos distantes, 0s espagos quilombolas, indigenas... Essaéamaior injusticasocial.

Alguns nimeros. De 2018 a 2024, nés aumentamos em 71% as vagas de Medicina a custa de faculdades particul ares;
hoje sdo 287 mil alunos. As vagas de residéncia cresceram 26%, ou sgja, 71% de vagas, e 26% das vagas deresidéncia. O
resultado desse déficit de 11 mil vagasde R1: em 2024, acumulam-se no pais, entdo, maisde 210 mil médicos generalistas.
E nds estamos criando agora uma entrada diferente para esses 210 mil médicos generalistas que ja se submeteram ao
sistema de cotas e que, a nosso ver, sdo médicos como quaisquer outros médicos, que receberam em suas faculdades o
mesmo tipo de educacgéo.

Concordar com a politica de cotas na residéncia especificamente é dizer que sim, os médicos formados por cotas e 0s
médicos formados por entrada de vaga universal sdo diferentes e ndo séo - ndo séo.

NUmeros em relagéo aisso.

NOs temos aqui: estudo publicado pela Revista Brasileira de Educacdo Médica, Valle, 2024, avalia o coeficiente de
rendimento final do egresso da Unesp, no qual se constata que os alunos que entraram pel o sistema de cotas e 0s aunos
gue entraram pelo sistema de vaga universal tém absolutamente uma irrelevancia estatistica em termos de aguisi¢cdo de
conhecimentos. Outro estudo - nacional também, longitudinal - acompanhou 707 médicos na UnB e mostrou também que
ndo houve diferenca estatistica significativa na taxa de aprovacdo para residéncia médica entre cotistas e ndo cotistas.

Ent8o, veja: insercdo profissional do médico é uma coisa; o estabel ecimento de politicas de cota - tornando, para alguns
grupos de médicos, praticamente impossivel aentrada no sistema de especializacdo - e aadmissdo de que os médicos séo
diferentes, para 0 Conselho Federal de Medicina, € um problema seriissimo - seriissmo.

A politica de cotas funciona e exaure a sua funcéo reparadora na graduacdo, principalmente aqui na residéncia médica.
E tem estudos internacionais também - o colega Jerzey mostrou ai - do efeito mismatch na literatura dos Estados Unidos
- em paises como os Estados Unidos - que concluem que a aplicagdo de reserva de vagas em etapas avangadas e de ata
competitividade técnica, como a residéncia, reduz a objetividade dos critérios académicos e gera distorgdes do mérito.
Aliés, anossa Constituicao, apesar de ndo ter a palavra meritocracia, € toda baseada no mérito: concurso publico, prova.

A residéncia médica lida com a vida humana em estado critico; é um aperfeicoamento continuo, € uma busca continua.
N6s ndo podemos admitir que nés cologuemos no mercado de trabal ho especialistas que foram especialistas ndo pelo seu
mérito académico ou pelasuacompeténciatécnica, mas, sim, por umaquestéo social . Isso gera, sim, um risco a sociedade.
N&o interpretem que ha diferencas na formagdo médica: ndo hé interferéncias na formagdo médica, ndo ha diferencas.
Acesso € outra coisa, mas, quando se cria acesso por um lado, se retira o acesso por outro lado.

A posicdo do Conselho Federal de Medicina ja é historica. Que bom a gente poder falar numa audiéncia publica.
Infelizmente as nossas ideias as vezes ndo podem ser ouvidas, porque o Judiciario interpreta até de uma maneira
equivocada, mas aqui, num espago democrético - que € a Casado Povo, o Congresso Nacional -, agente pode faar o que
0 Conselho Federal de Medicina, que representa os médicos, pensa.

Existe aqui...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Da mesma forma que ouvimos o
primeiro convidado, estamos ouvindo 0 segundo, com 0 mesmo respeito com que cada um expressa o seu ponto de vista.
Pode continuar.

O senhor tem mais trés minutos.

O SR. ALCINDO CERCI NETO (Por videoconferéncia.) - Tenho quanto tempo, Senador?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Mais trés minutos.

O SR. ALCINDO CERCI NETO (Por videoconferéncia.) - Ah, eu estou indo rgpido demais, entdo. Muito obrigado,
Senador, pelo seu ato democratico, por ouvir o contraditério.

Continuando aqui, o Conselho Federal de Medicinajaexpde isso em varias pegas técnicas de divulgagdo - no seu Parecer
CFM 21, de 2015, e em vérias pautas. Nos somos acionados em diversas situagfes, por exemplo, em que as politicas de
cotas acabam até ultrapassando mais do que a metade das pautas e das vagas de residéncia médica, e infelizmente nés,
Estado brasileiro, criamos um problema de termos 500 cursos de Medicina: seremos 1,2 milh&o de médicos em pouco
mais de dez anos, as vagas de residénciando crescem a contento e nds estamos retirando oportuni dade desses médicos que
estao entrando no mercado de trabalho e que querem se especializar, porque nés ndo conseguimos aumentar o nimero de
residéncia. E ai, infelizmente, neste caso especifico daresidéncia, a politica de cotas ndo funciona como agente agregador,
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mas funciona como agente desagregador, porque eu ndo consigo imaginar que a gente possa entender que um meédico é
menos médico por causa da cor da sua pele ou por causa da sua condicdo social.

Nesta Comisséo de Educacéo, o de que nés precisamos éter umafiscalizagéo rigorosadasfaculdades em suainfraestrutura,
Senador, porque, de fato, como eu jafalel na minhafala prévia, um médico mal formado entrar no mercado de trabaho
com uma formacdo ruim é algo socialmente inaceitavel, tanto do ponto de vista pessoal, como, principal mente, do ponto
de vista da populacdo, que, ao estar doente, ndo escolhe o seu médico pela cor da pele, ndo escolhe o0 seu médico por
outras questfes que ndo de mérito. E a gente tem que ter muito cuidado na criagdo da especialidade dessa maneira.

Era com isso que eu gostaria de contribuir. Até terminei um pouco antes, porque eu queria estar dentro do tempo, mas,
apesar dessa nossa opinido - NOs respeitamos as opinides diversas -, nds chamamos a atengédo dos Srs. Senadores para
0 que nds estamos criando. O médico tem que ser o profissional mais técnico que a sociedade pode ter, porque a ele as
nossas vidas sao confiadas. E os pacientes ndo escolhem o médico por quem eles vao ser atendidos por conta de questdes
afirmativas, mas, sim, pela sua competéncia técnica.

Muito obrigado. Eraisso o que eu gostariade falar.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Essefoi 0 Sr. Alcindo Cerci Neto,
Conselheiro Federal pelo Estado do Parand, representante do Conselho Federal de Medicina.

Deimediato, passamos paraa Coordenadora-Geral de Trabalho e Politicado Ministério dalgualdade Racial, aSra. Rosana
Machado.

O tempo, até o momento, estd em torno de 13 minutos para cada um.

A SRA. ROSANA MACHADO (Para expor.) - Boa tarde a todos e todas. Agradego a oportunidade de falar aqui a
respeito do tema.

Eu vou apresentar um pouco da perspectivatécnica do Ministério da Igualdade Racial.

Eu parto de um ponto de partida... O ponto inicia que eu trago € em relacdo ao tempo que nds temos de abolicdo da
escraviddo. Nos temos 138 anos de abolicdo, e a desigualdade racial permanece mensuravel: ainda € possivel ver a
desigualdade racial no nosso diaadia.

Parto também da perspectiva de que igualdade formal ndo produz necessariamente igualdade de oportunidades. E ai
a pergunta gue nds precisamos nos fazer & a conclusdo, na graduacdo de Medicina, é suficiente para eliminar as
desigual dades raciais ao longo da trgjetoria médica?

E ai eu vou passar para a gente analisar o que propde esse projeto de lei: ele propbe vedar as cotas raciais, sociais ou de
qualquer outra modalidade na residéncia médica; proibe reservas de vagas, bonificacdo ou pontuacdo adicional; propbe
também aplicar a vedagdo a instituicBes publicas e privadas; prople alterar a Lei n° 6.932, de 1981, que fala sobre as
atividades do médico residente e da outras providéncias; e pretende afastar a aplicacdo da Lei 12.990, de 2014, que foi
atualizada, atodos os processos sel etivos de residéncia médica.

E ai, antes de entrar na andlise que eu estou propondo, é importante delimitar exatamente o que estd sendo proposto.
N&o é regulamentar, ndo é aperfeicoar as acdes afirmativas;, € uma vedagdo ampla e absoluta as agdes afirmativas na
residéncia médica.

E ai qual é aprincipal premissa do PL? Ele parte de trés pressupostos: que as agoes afirmativas ja teriam cumprido sua
fungdo na graduacdo; que, apds a formagdo em Medicina, todos os profissionais estariam em condi¢des equivalentes de
competicao; e que aresidéncia médica deveria ser orientada exclusivamente pelo mérito e desempenho.

Af, apergunta que eu fago: os dados confirmam essa igualdade? Bom, vamos ver como € que os dados se apresentam.
Estudantes de Medicina, em 2023, segundo o Censo Médico no Brasil, publicado em 2025: 68,6% dos estudantes séo
brancos e 29,2% sdo negros. Entdo, quanto a populagdo negra, a despeito de ja termos politicas de cotas, de ja termos
politicas de ingresso na graduagdo, ainda existe uma diferencga significativa nesse acesso. E mais. essa desigualdade s6
Se acentua ao longo dacarreira.

Se os estudantes de Medicina sdo 68% brancos e 29,2% negros, entre os docentes de Medicina - vocé consegue passar
paramim? Nao esta dando aqui, obrigada -, essa desigual dade se amplia: sdo 77,4% de pessoas brancas e 21% de pessoas
negras. Entre os médicos-cirurgides, 79,9% de médicos-cirurgides brancos e 16,2% negros. Ent&o, quanto maisavangamos
para posi¢Bes de maior especializagao, prestigio e autoridade profissional, menor € a presenca negra.

E al eu vou dialogar um pouco com os dados que o Sr. Alcindo, que falou antes de mim, trouxe para nés. Ele realcou
um dado importante: que ndo existe diferenca no resultado de rendimento desses estudantes. |sso é importante, porque,
se nos estamos falando de mérito, se nds estamos falando de capacidade, se a nossa preocupacao principal é a qualidade
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da medicina que nds entregamos a sociedade, os dados de desempenho dos estudantes ndo serem significativos, como
ele mesmo trouxe, nos traz a percepcdo de que sdo outros 0s motivos gque estéo fazendo essas pessoas ndo entrarem na
residéncia médica.

E al trago uma reflex8o para nés. Se ndo existe essa diferenca, se nds entregaremos uma boa medicina, porque esses
estudantes estdo sendo muito bem formados, qual seria 0 problema em buscar que esses dados fossem mais equanimes?
Qual é o receio de termos, entdo, pessoas negras, indigenas, quilombolas, PCDs ocupando os diversos bancos, as diversas
especialidades da Medicina?

E por que é que agente pensa, por que é que agente traz que aresidéncia é importante? A residéncia médicanéo é apenas
uma etapa posterior a graduagdo. Eu ndo vou me atrever afalar depois do nosso colega Jerzey, ele explicou muito bem,
mas o que é possivel reconhecer? Que aresidéncia médica é a principal porta de entrada para a especializacao, € a etapa
decisiva das trgjetorias profissionais, € 0 acesso a especialidade de maior reconhecimento e a formagdo de corpo médico
especializado. Retirar as agdes afirmativas nessa etapasignificaintervir em um ponto estratégico datrajetoriaprofissional.

Mas as cotas na graduagéo ndo resolverdo o problemaamédio ou longuissimo prazo? Bom, as cotas sdo parte da solucéo.
As cotas na graduacdo sdo parte da solugdo - isso éinegave -, mas elas ndo demonstram que as desigual dades posteriores
estegjam superadas. Uma trgjetdria ndo termina na graduacdo. Entdo, ndo € justo, ndo € saudavel, ndo é interessante para
uma sociedade que busca essa equidade interromper as possibilidades de ingresso por meio de cotas nas outras esferas.
Lembrando, nés temos graduacéo, residéncia, especializacdo, docéncia e pesquisa, lideranca e posi¢des de prestigio.
Umavai levando a outra numa caminhada. Acreditar que ampliar a entrada de pessoas negras na medicina transforma
automaticamente todas as etapas posteriores da carreira ndo é adequado. Os dados mostram que a persisténcia e o
agravamento da sub-representac&o nos niveis de maior especializa¢do se mantém ou se aprofundam, como eu disse.

Um ponto trazido, e ai eu quero tentar falar um pouquinho mais sobre ele - 0 Jerzey o trouxe também -, é que diversidade
também produz efeitos no cuidado. A concordanciaracia ou étnicaentre médico e paciente pode contribuir paramelhorar
a comunicacdo clinica, ampliar a confianca no profissional, aumentar a adesdo ao tratamento, reduzir barreiras culturais
No acesso ao cuidado.

Ent8o, a representatividade que aqui buscamos ndo € apenas uma questéo de buscar que tenhamos mais médicos negros,
mais médicos indigenas, mais médicos PCDs. N&o é s isso. E, além disso, a possibilidade de impactar na relagéo de
cuidado. E a possibilidade de impactar na salide que of erecemos para a nossa popul agio.

Trago também as questGes de mérito, igual dade e marco constitucional. Acreditar que um critério neutro geraum resultado
necessariamente neutro € equivocado. Entdo, a ideia de que uma simples prova € o suficiente para a gente corrigir
resultados de desigualdade tem se mostrado ineficaz.

A necessidade que o Estado brasileiro trouxe, a necessidade que o Estado brasileiro viu de implementar cotas em diversos
ambitos, como foi citado pelo colega, pelo Alcindo, que se manifestou antes de mim - jaexistem cotas no servigo publico,
jaexistem cotas para ingresso nas institui¢des de educagdo federal, e isso tem sido replicado nos estados e municipios -,
isso tudo foi por reconhecer que, tratando de formaigualitaria, ndo se alcangava a equidade pretendida.

Entdo, o mérito é construido em trajetdrias marcadas por diferencas de formagdo educacional, acesso a recursos,
oportunidades de qualificacdo, capital cultural, redes institucionais. E o STF ja se manifestou quanto a isso. A ADPF
186, constitucionalidade das cotas raciais no ensino superior. A ADC 41, constitucionalidade das cotas raciais no servigo
publico. A ADPF 973, o racismo estrutural existe no Brasil e existe umanecessidade de respostas institucionais. O Estado
precisafazer algo em relacdo aisso. Ent&o, ajurisprudénciado STF ja reconhece que o enfrentamento das desigualdades
raciais estruturais - reforgo, estruturais - pode exigir medidas diferenciadas para promover umaigual dade efetiva.

Bom, a conclusdo técnica, 0 que os dados nos permitem afirmar: primeiro, a desigualdade racial permanece na formagéo
meédica; segundo, ela se acentua nos niveis de maior especializagdo e prestigio; terceiro, aresidéncia médica é uma etapa
estratégica dessa trgjetdria; quarto, a diversidade médica pode contribuir para relagdes de cuidado mais responsivas as
diferencas sociais eraciais; e quinto, ndo ha evidéncia, nos elementos analisados, de que a graduagdo tenha eliminado as
desigual dades posteriores a graduagéo.

Entdo, o posicionamento técnico do MIR é contrario ao PL e contré&rio a retirada das agdes afirmativas da residéncia
médica, pois ela ndo encontra respaldo suficiente nas evidéncias empiricas, no marco constitucional analisado e na
realidade das desigual dades raciai s presentes na formagdo e na carreira médica.

Portanto, tecnicamente, a questédo ndo é se devemos escolher entre mérito e acdo afirmativa; € fundamental a gente
entender isso. A questéo é se, diante de desi gual dades que permanecem mensuraveis natrajetériamédica, aretiradade um
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instrumento de corregdo seriacapaz de produzir maisigual dade ou apenasreproduzir o padréo que os dadosjademonstram
de desigualdade.

Tenho ainda um minuto e vinte e cinco. Vou aproveitar para responder algumas perguntas que chegaram para nos.

O Aristides, de Goiés, traz o seguinte - sO irei tomar um gole de agua -: “Embora qualquer raca, etnia, deficiénciafisica
possa ser médico, ser médico precisa de uma base de conceitos que as cotas ndo contemplam”.

E ai, Aristides...
(Soa a campainha.)

A SRA. ROSANA MACHADO - ... respondendo a essa sua questéo: as cotas contemplam, sim. A ideiando éretirar o
mérito, e sim reconhecer que somente uma prova nao é suficiente para garantir a diversidade que nos interessa em todos
0s ambitos da sociedade brasileira

Vale salientar que os dados do Inep, no Censo da Educacdo Superior, dizem que o aproveitamento dos cotistas foi igual
ou superior ao de ndo cotistas. A evasdo de cotistas foi inferior a de ndo cotistas. Entdo, qual é essa preocupacdo? Néo
estamos querendo tirar o mérito. O mérito sera mantido e, ai, entre os cotistas, ficardo os melhores. Vamos manter essa
guestédo do mérito: os melhores entre os cotistas.

O gue ndo é adequado é continuarmos criando castas que separam quem é pessoa possivel de ocupar esses espacos ha
medicina ou na residéncia médica dos que ndo sdo.

Ent&o, agradeco. Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem, Rosana Machado,
Coordenadora-Geral de Trabalho e Politica do Ministério da Igualdade Racia (MIR).

Vamos, de imediato, a distancia, por teleconferéncia, a Sra. Bianca Borges, Presidente da Uni&o Nacional dos Estudantes
(UNE).

A SRA. LETICIA HOLANDA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Oi, pessoal! Boatarde!

Queria so fazer umaretificacdo. A Bianca, anossa Presidenta, infelizmente ndo pdde participar da audiéncia porque teve
um conflito com algumas agendas presenciais hoje. NOs estamos em um més em que se celebram os 89 anos da UNE.
Ent&o, estamos com muitas agendas, e a hossa Presidenta acabou tendo conflito e ndo pdde participar. Mas estou aqui
participando em nome dela e representando também a Unido Nacional dos Estudantes.

Eu me chamo L eticiaHolanda, sou Diretora de Relagdes I nstitucionais da UNE. Ja estive também em outros espagos com
0 Senador e quero comegar, inclusive, saudando o senhor neste momento, Presidente desta Comissdo, e, na pessoa do
senhor, saudar os Parlamentares, os representantes dos Ministérios, entidades e outros movimentos e organizagdes que
se fazem presentes aqui na audiéncia.

Eu quero comecar fazendo uma consideragdo, apartir, inclusive, da pendltimafala que me antecedeu, deixando umacoisa
clara: para nés ndo temos nenhuma divergéncia sobre a necessidade de formar médicos de exceléncia e de qualidade.
A Unido Nacional dos Estudantes também defende isso, mas nos queremos médicos muito bem formados, muito bem
preparados e que consigam também, a partir disso, uma residéncia médica de qualidade e uma medicina que sgja capaz
de cuidar da vida das pessoas com exceléncia.

A nossadivergéncia, naverdade, é outra. Aqui foi afirmado que ndo se é contrario as agdes afirmativas, que ndo se coloca
contra as cotas, mas que €elas ndo deveriam estar na residéncia médica, e a nossa pergunta aqui neste momento €& por
qué? Por que ndo estar na residéncia médica? Sera que a desigual dade que justifica uma politica de agdo afirmativa vai
desaparecer justamente no momento em que o estudante chega a residéncia médica? Sera que o racismo, a desigual dade
regional, a diferenca de renda, a classe, as oportunidades acumuladas ao longo de toda a trajetoria também desaparecem
neste momento? E a resposta é néo, elas ndo desaparecem. Inclusive, foram apresentados aqui os proprios dados pelo
Ministério da Educagéo nesta audiéncia, e eles demonstram exatamente isso.

NOs estamos falando de um pais que concentra mais de 55% da populagdo como preta e parda, mas somente 4,7% dos
estudantes de Medicina séo negros, e 1% desses sdo docentes. Ent&o, eu tenho uma dificuldade muito grande de aceitar
0 argumento de que a politica de cotas cumpre a sua fungdo na graduagdo, porque se tivesse realmente cumprido, se
realmente estivesse sendo cumprida somente na graduacdo, por que a desigualdade continuaria to evidente nas etapas
seguintes da formagdo médica?

E quero responder, inclusive, também a essa preocupacéo que foi colocada aqui pelo Conselho, que é a qualidade da
assisténcia. E evidente que nds ndo podemos colocar diante de um paciente um profissional sem a formag&o necessaria,
eu acho que isso € um consenso de todos nds aqui desta audiéncia, mas eu ndo ouvi até agora uma demonstracdo de
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gue médicos que ingressam por acOes afirmativas sejam profissionais menos preparados. Ao contrario, foi colocado
aqui na audiéncia que ndo existem diferencas significativas de desempenho entre cotistas e ndo cotistas. Entdo, acho
gue ndés precisamos separar duas coisas. A primeira delas é garantir a competéncia profissional e a outra € garantir
acesso as oportunidades de formagdo. A agdo afirmativa atua exatamente sobre segunda coisa. Ela ndo substitui a
formagdo médica, elando va substituir a avaliagdo, aresidéncia, ndo vai eiminar os critérios técnicos; ao contrdrio, ela
vai reconhecer que, em uma sociedade desigual, uma disputa aparentemente igual pode reproduzir desigualdades que
comegam muito antes daquela prova.

Aqui eu volto ao argumento do mérito, inclusive, que diz que todos devem fazer a mesma prova e deve entrar quem tiver
o melhor desempenho. Mas ai a pergunta que fica é o mérito comega no dia da prova? Porque, se comega, entdo, a gente
j& pode ignorar tudo que aconteceu antes. nds podemos ignorar a escola em que aguela pessoa estudou, nés podemos
ignorar arendafamiliar, n6s podemosignorar se ela precisou trabal har durante a sua graduagdo para ajudar, muitas vezes,
na sua renda de casa, podemos ignorar se elateve acesso a cursinho, ignorar aregido em gque essa pessoa hasceu, ignorar
as condi¢des que permitiram que ela chegasse até aguela prova. Mas eu ndo acredito que seja essa medicina que nés
gueremos construir.

Falo isso também como alguém, uma jovem, que vem do Acre, que é acriana. Quando nos falamos de residéncia médica
no Brasil, nds precisamos falar de desigualdade territorial. N&o € a mesma coisa construir uma trajetoria educacional em
um grande centro do pais e construir essa mesma traj etoria na Regido Amazoénica, por exemplo. E isso ndo significadizer
gue um estudante do A cre seja menos capaz, ou do Amazonas, ou do Pard, da Regido Norte ou Nordeste, enfim, significa
reconhecer que ele pode ter enfrentado obstécul os diferentes para chegar a0 mesmo lugar.

Entdo, eu acho que, quando nos falamos em mérito, nds precisamos ter cuidado para ndo transformar a desigualdade de
oportunidade em diferenga de capacidade. Ai eu queria pontuar aqui um exemplo que foi quase pontuado pelo Ministério
da Educagdo, que é exatamente nés termos uma prova que € igual - as mesmas questdes, 0S mesmos quesitos, 0S Mesmos
critérios -, mas nos termos dois estudantes: um deles conseguiu estudar integralmente para essa prova, ndo precisou
trabalhar, seu Unico foco erarealmente a sua graduagéo, teve acesso aos melhores cursinhos que pdde, conseguiu estudar
numa boa escola particular, conseguiu ter uma graduagdo muito boa e chega no dia da prova para conseguir garantir o
seu resultado; e outro estudante que também vai fazer essa mesma prova, mas precisou trabalhar durante sua graduagéo,
estudou em escola publica, vem de vulnerabilidades sociais e socioecondmicas muito grandes que nGs temos No NOSSO
pais, € negro, ou € indigena, ou é quilombola - e vai fazer essa mesma prova. Ent&o, acho que nds precisamos levar em
consideracdo esses dois fatores, porque com certezando da paraagente querer dizer que as duas pessoas V8o conseguir ter
ali um bom desempenho por contadasuatrajetdria. E aagdo afirmativaéjustamente paraconseguir garantir que essejovem
ndo saia prejudicado por exatamente sabermos que existem capacidades iguais, tanto em um jovem de vulnerabilidade
socioecondmica, quanto em um jovem gue Ndo precisou passar por nenhum tipo de transtornos rel acionados a isso.

Entdo, eu quero terminar com uma provocagdo aqui: se 0 médico cotista e o médico de ampla concorréncia so, como
foi dito aqui, igualmente capazes, igualmente preparados, entéo, por que garantir que eles tenham condic¢des de disputar
especializacdo significa uma ameaca a qualidade da medicina? Eu acho que ndo € esse 0 caminho e que a verdadeira
guestdo ndo é escolher entre mérito e agdo afirmativa, talvez sgja garantir que tenha qualidade e, a0 mesmo tempo, que
a gente consiga democratizar quem tem direito de chegar aos espacos mais especializados da medicina, porque nés ndo
gueremos uma medicina menos qualificada; nés, ao contrario, queremos uma medicina qualificada e representativa do
povo brasileiro.

Para isso, ndo basta apenas abrir as portas da graduagdo e garantir a politica afirmativa ou de permanéncia somente
na universidade. Nés precisamos garantir que os estudantes que, historicamente, tiveram mais dificuldades para entrar
na universidade também ndo encontrem uma porta fechada quando tentarem avancar e, na maioria das vezes, serem 0s
primeiros das suas familias a se formar na &rea da Medicina e conseguir ter um diploma.

Ent&o, eu acho que esse € o principal argumento e o principal debate que nds precisamos fazer: a Medicina que nés
gueremos No Nosso pais, a salde que NGs queremaos No NOSso pais precisarefletir, sim, arealidade do seu povo brasileiro,
tal qual nds j& estamos conseguindo avancar, a passos ainda que lentos, mas também refletindo a nossa universidade
brasileiraque, hoje, tem mais carado povo, com filho e filha da classe trabal hadora conseguindo se formar nesses espagos
€ em cursos como na area da Medicina.

Ent8o, para que isso consiga se perpetuar, nés precisamos também que, na residéncia médica, a gente consiga também
fazer jus aisso que nds conseguimos... E isso.

Muito obrigada pela participacdo de todos. Obrigada, Senador Paulo Paim, que sempre € um grande parceiro ai da Uni&o
Nacional dos Estudantes. Sempre que nds estivermos nos espacos, vamos colocar agui o privilégio que foi conseguir
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falar sobre a reformulacéo da Lei de Cotas junto com a sua atuag8o no Parlamento, no Senado, que foi extremamente
importante para nos.

Ent&o, muito obrigada e contem com a Unido Nacional dos Estudantes. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem.
Essafoi aLeticiaHolanda, que falou em nhome da Uni&o Nacional dos Estudantes (UNE).

De imediato, passamos a palavra ao Sr. Edilson Martins Melgueiro, Diretor do Departamento de Linguas e Memodrias
Indigenas do Ministério dos Povos Indigenas.

O SR. EDILSON MARTINS MELGUEIRO (BANIWA) (Para expor.) - Puranga karuka, Senador Paim. Puranga
kar uka(Expressdo em lingua indigena.). Eu pego licenca para traduzir, por gentileza.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Pois n&o.

O SR. EDILSON MARTINSMEL GUEIRO (BANIWA) - Eu disse... Eu cumprimentei a Mesa, na pessoa do Senador
Paim, em seguida, eu cumprimentel 0 publico aqui, que esta presente, e 0s que ndo estdo presentes aqui na lingua
nheengatu, respeitando a diversidade cultural e linguistica que nés temos hoje no Brasil, estd bom?

E euirei dialogar com vocés naterceiralingua minha, ta, Senador?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Pois n&o.

O SR. EDILSON MARTINS MELGUEIRO (BANIWA) - Entdo, peco a gentileza... Em alguns momentos, se eu ndo
pronunciar bem a palavra em portugués... Porque a minha lingua tradicional € o baniua. N&o existe sujeito na lingua
baniua, A gente comega afrase sempre com o verbo, depois o objeto. Entdo, comegaai a grande diversidade com relacdo
a pauta que nés estamos discutindo.

Bom, eu quero aqui trazer alguns pontos de vista, em nome do Ministério dos Povos Indigenas, com relagdo ao PL. N&o
VOu repetir o que o projeto esta propondo nem ajustificativa também, porque o Senador ja colocou inicialmente isso. Mas
eu trago agui algumas reflexdes, algumas posi¢des do Ministério dos Povos Indigenas a partir de dois pontos.

Primeiro, do ponto de vista mais politico, sobre politica de acfes afirmativas. E, num segundo momento, destacar alguns
pontos mais técnicos com relacdo aformagado, esta bom?

Inicio dizendo atodos e a todas que ndo da para discutir qualquer formacdo, seja ela Medicina, sgja ela em outras &reas,
sem levar em consideracéo as politicas de agdes afirmativas. Esse € um ponto que nés, do Ministério dos Povos I ndigenas,
sempre defendemos. ndo existe formacdo em qualquer area sem considerar as politicas de agcdes afirmativas.

Diante disso, eu destaco alguns pontos importantes, reflexfes que nds defendemos. Cumpre-se destacar que as cotas
ndo representam uma acdo afirmativa discriminatoria, mas compensatoria; as cotas ndo representam uma agdo afirmativa
excludente, mas complementar; as cotas ndo representam uma agéo afirmativa unidimensional, mas multidimensional;
e, finalmente, as cotas ndo representam uma acdo afirmativa geradora de tensdo histérica, mas geradora de distensdo
historica.

Como demonstra a Manifestagdo 5.254, de 2025, da PR Minas Gerais? Ela diz assim, que é incontestavel que a auséncia
de reserva de vagas para minorias étnicas nos processos seletivos de residéncia médica configura violacgo de direito
a0 principio daigualdade material, ao direito fundamental a educacdo, aos compromissos internacionais assumidos pelo
Brasil e as normas especificas que impdem ao Estado, as institui¢des privadas conveniadas o dever de adotar medidas
concretas para garantir a equidade racial no ensino superior. Portanto, € preciso que sgja estimulada e ndo coibida a
construcdo de espacos e experiéncias de convivénciamulticultural entre os povosindigenas e asociedade nacional, capazes
de garantir harmonia, paz e tranquilidade sociopolitica. Os povos indigenas gostariam de compartilhar, nesses espacos
de residéncia, o mundo, a partir da universidade, a partir de residéncias, seus saberes, seus valores comunitérios, suas
cosmociéncias, suas cosmologias, suas visdes de mundo e seus modos de ser, de viver e de estar no mundo, onde o0 bem
viver éaprioridade, ndo € o viver bem. O bem viver é aprioridade dos povosindigenas, como explicaum grande pensador
nosso da educacdo escolar indigena, o Prof. Gersem Baniwa.

A residénciameédica, embora constitua modalidade de ensino de pds-graduacdo, ndo estdimune a necessidade de corregdo
das desigualdades histéricas que marcam a formago social brasileira. Ao contr&rio do que sustenta a justificaco do
projeto, agraduacéo ndo eliminaas disparidades acumuladas por sécul os de exclusdo. Asagdes afirmativas ndo se esgotam
No ingresso no ensino superior. Elas precisam acompanhar a trgjetdria académica profissional de negros, indigenas,
quilombolas e dos grupos historicamente marginalizados como instrumento de promog&o continua daigualdade material.
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A tentativa de vedar a reserva de vagas no processo seletivo de residéncia médica contraria ndo apenas a orientagdo
normativa da Comiss@o Nacional de Residéncia Médica, materializada na Resolugdo CNRM 17, de 2022, mas também os
compromissos assumidos pelo Brasil em matéria de direitos humanos. A aplicacdo anal6gica das Leis 12.711, de 2012,
e 15.142, de 2025, conforme reconhecido pela Manifestagdo 5.254, de 2025, da Procuradoria da Republica de Minas
Gerais, evidencia que o ordenamento juridico j& consolidou entendimento favoravel a extensdo das politicas de acfes
afirmativas aesta etapade formagdo médica. Ademais, apresencade médicos negros, indigenas, quilombolas eintegrantes
dos demais povos e comunidades tradicionai s nos programas de residéncia médica ndo representa apenas uma conquista
individual, porque o mundo, muitas vezes, € muito individual, mas um ganho coletivo para o Sistema Unico de Salide e
para a sociedade como um todo. A diversidade de corpo médico especialista qualifica a assisténcia a salide, ao permitir o
atendimento cultural sensivel as populagdestradicionais, fortalecendo as politicas publicas estruturantes com uma politica
nacional de atencdo a salide dos povos indigenas.

O PL 452, de 2025, ao propor a anulacdo dos processos seletivos que adotem acBes afirmativas, pretende impor uma
uniformidade excludente que desconsidere as especificidades e saberes dos diferentes grupos que compdem o Brasil.
Acabar com a reserva de vagas para 0s grupos historicamente marginalizados € dificultar sua entrada nas residéncias
meédicas, 0 que teria como consequéncia o impedimento de que suas cosmol ogias, seus val ores comunitarios e suas visoes
de mundo integrem e enriquegam o campo da salde, empobrecendo a prépria pratica médica.

Portanto, conclui-se que o referido projeto de lei afronta a Constituicdo Federal de 1988, os tratados internacionais
de direitos humanos, dos quais o Brasil é signatério, a jurisprudéncia consolidada do Supremo Tribunal Federa e o
préprio arcabougo normativo infraconstitucional que rege as politicas de agdes afirmativas no pais. Mais do que isso,
representa uma ameaga aos principios de equidade e justica social, que orientam a construgcdo de um Estado democrético
comprometido com asuperagdo das desigual dades hi stdricas. Por essasrazdes, o PL 452, de 2025, mereceintegral rejeicéo,
preservando-se a obrigatoriedade de reserva de vaga para os grupos historicamente discriminados nos processos sel etivos
de residéncia médica, como instrumento de promog¢do da igualdade material e do direito fundamental a saide, com
qualidade, diversidade e respeito.

E finalizo a minha fala aqui defendendo que nés queremos ndo somente - no curso de Medicina - que seja uma medicina
intercultural, mas, além disso, uma medicina com profissionais também interculturais.

Ent&o, esse € 0 ponto de vistado Ministério dos Povos | ndigenas.
(Expressdo em lingua indigena.), Senador Paim. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem.

Essefoi o Sr. Edilson Martins Melgueiro, Diretor do Departamento de Linguas e Memdrias Indigenas, do Ministério dos
Povos Indigenas.

Deimediato, vamos agora parao Sr. Raul Cutait, da Academia Nacional de Medicina

O SR. RAUL CUTAIT (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde a todos. Boa tarde, Senador Paim. Boa tarde,
Senador Hiran Gongalves.

Eu gostaria de fazer alguns comentérios.

Acho que minhaimagem...

Esta passando ai? Estao ouvindo?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Perfeitamente, estamos ouvindo.
Esta perfeito!

O SR. RAUL CUTAIT (Por videoconferéncia.) - Ta E que aminhaimagem aqui congelou.

Eu gostaria de fazer alguns comentérios em cima - vixe! - do tema.

Eu s6 pego licenca um segundo, porque aconteceu um probleminha aqui.

Pronto.

Primeira coisa, € preciso entender que o Brasil € um pais extremamente desigual sob varios aspectos, inclusive na érea
educacional. Paraisso, foram criadas propostas que permitem promover inclusdo e mobilidade social e que podem gerar
oportunidades para grupos socioecondmicos menos privilegiados - e ndo sb para eles, existe inclusive uma expectativa
de que, em alguns momentos, essas pessoas poderdo interferir positivamente em suas comunidades, fazendo-as inclusive
melhorar em varios aspectos.
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Nesse sentido, eu entendo que politica de cotas € um grande avango. Agora, € preciso entender que nés temos nivels
educacionais distintos. O ensino basico, o universitério e 0 pds-graduado, tanto senso lato quanto senso estrito, e elestém
gue ser tratados de formas também distintas.

No caso dagraduacdo em Medicina, hoje, 45% das vagas sdo destinadas acotas. A grandemaioriaé aplicadaem faculdades
publicas. Aqui, poder-se-iadiscutir o percentual dos45%, os grupos favorecidos, mas acho que ndo é esse 0 objetivo desta
reunido. Agora, ai ja da parafazer a primeira pergunta: serd que estdo incluidos nesses 45% todos os que sdo de grupos
gue requerem agdes afirmativas e que gostariam de fazer Medicina? A resposta é ndo, apenas alguns que conseguem
demonstrar um minimo de competéncia - e com alguma frequéncia com notas inferiores as dos que entraram pela via
cléssica

Passando paraaresidénciamédica, apergunta que é o motivo destareunido: seriaapropriado haver cotas paraaresidéncia
médica? Bom, eu sO... Antes de continuar, gostaria de dizer que eu sou Professor de cirurgiada USP, além de membro da
Academia Naciona de Medicina, bastante envolvido com educagdo médica, e o grande tema € que o residente € quem,
na verdade, cuida, no dia a dia, dos pacientes. Entdo, uma coisa é vocé oferecer vaga para quem est4 se formando, e a
outra é oferecer vaga para quem vai ter uma responsabilidade sobre a vida das pessoas. Embora segja bonito falar que
tem professor, tem quem oriente, tem tudo isso, € muito, muito comum, em qual quer programa de residéncia médica, até
na nossa, la no Hospital das Clinicas, o residente tomar uma série de decisfes, ou seja, ele precisater uma competéncia
minima para ndo pbr em risco o dia a dia dos pacientes que lhe sdo designados.

Vejam, todas as vagas de residéncia, de quase todas as &reas, sdo muito disputadas, até porque nés temos, em média, uma
vaga para cada trés formandos, e muitos que ndo entram v&o disputar de novo no outro ano, e no outro ano... Entdo, a
disputatende a ser muito grande. Entdo, a residéncia médica, no meu ver, tem que ser um nivel visto como pos-graduagéo
e que se acanga por competéncia. O favorecimento, legitimo, por cotas na graduacdo, eu acho que pode haver paratodos
os hiveis de graduac&o de todas as faculdades no pais. Agora pos-graduacdo é outra coisa; € 0 mesmo que pensassemos
também que mestrado e doutorado teriam que ter cotas para poderem ser cursados, e a competéncia passa a ser um fator
eventual mente secundario.

A experiéncia do HC, |4 na Faculdade de Medicina da USP, é que o desempenho dos cotistas para acessar programas €,
em média, inferior ao dos alunos. Entdo, ai entra o problema. Se o individuo tem a chance de fazer uma boa faculdade, ou
umafaculdade de Medicina, ele precisa aproveitar essachance - essa oportunidade - para se preparar para disputar depois,
em condi¢des de igualdade, com todos aquel es que querem fazer uma determinada residénciamédica. A oportunidade ja
Ihefoi oferecida. Agora, 0 que acontece? Observacado: 0s cotistas tendem a ser menos competitivos, e o que lhesfalta, eu
acredito, € um maior apoio durante a graduacdo, ndo so do ponto de vista educacional, mas também emocional. 1sso faz
com gue o seu empenho, 0 seu desenvolvimento e o seu desempenho sgjam inferiores.

S6 para mostrar as dificuldades, em uma das residéncias do Hospital Sirio-Libanés, com trés vagas, uma delas foi
concedida a cotista. A nota dos dois que entraram, sem ser por cota, foi 90; a do residente que entrou por cota a nota
foi 50. Ora, um programa de exceléncia quer residentes de exceléncia, porque inclusive € a maneira de ele manter a sua
exceléncia. Nada contra o residente ter sido um cotista na faculdade, mas eu ndo acho que isso da o espaco obrigatério
para ele poder ser um cotista na residéncia médica. A residéncia médica € outro nivel de formag&o, disputado, e ai as
pessoas tiveram a oportunidade para crescer enquanto estudantes de Medicina, talvez com mais dificuldade para muitos,
inclusive para suas condi¢des socioecondmicas.

Eu sempre gosto de lembrar de um colega de turma - um ano, aliés, atras de mim - que era servente de pedreiro. Primeiro
trabalhou naroga, foi ser servente de pedreiro, fez cursinho de madureza na época, entrou na Medicina da USP, cursou
afaculdade, fez residénciade cirurgia. Ele dava plantdo comigo e eu falava para ele: "Puxa, como € que vocé aguenta?’,
porque toda noite ele trabalhava no Banco do Brasil. Eu falei: "Como é que vocé aguenta essavida?'. E ele falou: "Olha,
estou no céu". E, pelo esforco préprio, ele chegou a Professor Livre-Docente.

Entdo, querendo ou ndo, aresidénciaé o primeiro passo daguel es que se esforgam mais, que se dedicam mais. A faculdade
de Medicina é preparatdria para que essas pessoas possam se desenvolver e vir a desempenhar depois. E importante que
nos tenhamos gente de todos os grupos bem representada, mas tem que ser porque demonstraram competéncia.

Um dltimo exemplo: numa faculdade, num programa de residéncia de cirurgia em Belo Horizonte, um dos cotistas era
um autistade alto grau, e o chefe dacirurgia me disse que ele precisava destacar um residente para acompanhé-|o sempre.
Nada contra autistas, sd que tem que entender que é necessario que quem ocupa uma vaga de residéncia sgjaum individuo
preparado...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Eu apelo de novo, pessoal.
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O SR. RAUL CUTAIT (Por videoconferéncia.) - ... e ele teve ja essa chance anterior.

Finalizando, o titulo de especialista hoje € dado automaticamente pelo Ministério da Educacdo através do RQE, o que,
alids, contraria 0 que existe no mundo inteiro, onde o titulo de especialidade é dado por sociedades de especiaidade com
provas duras - no Brasil, uma média de s6 um terco dos candidatos passa na busca pelo titulo de especialista. Aqui, o
individuo, se desempenhar bem ou mal, vai ter o titulo de especialista. I sso é perigoso paraapopulacdo. Entéo, o individuo
tem que estar preparado para fazer uma boa residéncia médica. Temos que pensar nisso também.

Muito obrigado pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Esse foi 0 Sr. Raul Cutait, da
Academia Nacional de Medicina.

Passamos de imediato agora a palavra ao Dr. Hiran, Senador da Republica, que é o autor do projeto em debate.

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR. Paradiscursar.) - Bom, boatarde atodos.
Boatarde, Presidente. Boa tarde, meu querido colega Jerzey. Boatarde, Rosana. Boa tarde aos demais componentes da
mesa.

Eu queriaperguntar avocés aqui quem € afavor de ter cotaem residéncia médica? Levantem o brago, por favor. (Pausa.)
Bom, eu estou em um ambiente indspito. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - E um ambiente em que se pode
perceber que o debate estd em alto nivel.

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianga (PP, REPUBLICANOS) - RR) - Mas eu gosto é assim, porque agui € a
Casa da argumentagdo e do convencimento. Aqui ninguém ganha nada no barulho, é na conversa. N&o é isso?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - E isso mesmo.

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR) - Olhem agui 0 cara mais parcimonioso
gue eu conhego aqui nesta Casal Vai fazer muitafalta

Eu vou contar um pouco da minha historia para vocés. Eu sou médico, sou oftalmologista, sou afrodescendente, como
vocés podem ver. Nasci na beirado Rio Solimdes, numa distancia... E mais ou menos no meio do caminho subindo o Rio
Amazonas em direcéo a Coldmbia e ao Peru. Estudei o primério laem Tefé e, depois, estudei... Naquela época, Jerzey, a
gente fazia exame de admisséo; erano 5° ano o exame de admissdo; se ndo passasse, iaficar fazendo o 5° ano trés, quatro,
cinco vezes... Ficavarapazinho sem ir parao ginésio. Gragas a Deus... Naquela época, ndo tinha cotas, e eu fui para fazer
um... O meu primeiro vestibular, Jerzey, foi no 1° ano do cientifico, eu passei para Medicina no 1° ano do cientifico;
passel no 2° ano e... Eu fiz, concomitantemente ao cientifico que eu fazia, um curso de madureza, que era sO para... Era
como o EJA, mas eu ja visdumbrava que eu poderia passar também no 2° ano, porque eu estudava muito. Eu passei no 2°
ano e utilizei ja o meu titulo 14 de madureza e ndo do colégio onde eu estudava, para entrar na faculdade. Muito bem. S6
tinha uma facul dade de Medicinala no norte do pais, |a no Amazonas. Fiz residéncia médica no Rio. Diferentemente da
maioria dos médicos brasileiros - 70% dos médicos brasileiros optam por trabalhar agui, no Rio, em Sao Paulo e Minas
-, 44 anos atrés, eu decidi ir para Roraima.

Quando eu falo, as pessoas tém gque me ouvir, porque eu ndo estou falando de estudos. Eu estou falando da minha vida.

E, Jerzey, eu continuo, com muito orgulho, a fazer medicina. Na sexta-feira, Presidente Paim, eu operei 12 pessoas. O
senhor sabe, eu opero aqui também. Eu opero os Senadores aqui também, opero amigos. Toda quarta-feira, eu pratico
medicina aqui.

E, quando nds tivemos aqui alei, aquelaLe de Cotas, eu ndo sd a apoiei, como apoiel a ampliagdo para 30% daLei de
Cotas. Vejam bem... (Palmas.)

Agora, uma coisa que se levantou aqui e que eu ouvi do nosso querido colega Raul Cutait, que é uma referéncia mundial
em cirurgia do aparelho digestivo... Aquele cara que vocés ouviram ai € um dos homens mais respeitados do mundo
em cirurgia do aparelho digestivo, um grande professor que nés respeitamos muito. Quando nés vamos falar de médico
residente, ele ndo é de um estudante de Medicina, ele j4 é médico, ele ja tem responsabilidade. E, como €ele falou, na
residéncia, nés € que tocamos 0s servicos e, muitas vezes, temos que tomar deci sdes em que 0 NoSso preceptor ndo estd ao
nosso lado, ndo éisso, Jerzey? Vocé sabe disso. Entdo, a gente precisa entender essas coisas de umamaneira mais ampla.

Por exemplo, falou-se agui gue... O Jerzey falou: "Olhem, tem muito mais gente que entra na residéncia que é oriunda
das escolas privadas'. E verdade. Sabem por qué? Porque virou uma esculhambacdo a proliferacdo indiscriminada de
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escolas médicas neste pais, virou um grande negécio. Medicina é uma commodity. Quem tem um curso de Medicinafica
absolutamente rico, faz um 1PO desse curso, joga em bolsa, vende o curso e pode ficar o resto da vida sem fazer nada,
porque ja resolveu suavida, pois é de R$10 mil a R$15 mil, R$18 mil uma mensalidade de um curso de Medicina. E ai
sabem o que aconteceu? De 2013 a 2023, houve uma moratéria de abertura de cursos de Medicina no pais. Foi a época
em que mais se proliferaram cursos de Medicina sem nenhum critério de distribuicéo e de localizag8o desses cursos no
nosso pais. Por qué? Porque as grandes corporagdes, com muitos recursos, foram para o Judiciério e conseguiram, através
de liminares, abrir cursos, o que foi uma verdadeira deformagdo na nossa formagao de médicos.

E é por isso que eu sou também Relator nesta Casa da prova de proficiéncia, mas a prova de proficiéncia ndo trata so da
provade proficiéncia. O projeto de minharelatoria que estaaqui trata de estabel ecer um marco legal de Estado, o Enamed.
O Enamed passa a ser uma politica de Estado para avaliar alunos, e o ProfiMed passa a ser uma politica de Estado para
avaliar médicos, quem j& se formou.

Nesse projeto também, nds estabelecemos que precisamos fazer uma nova politica discutindo com todos a questéo da
nossa politica nacional de residéncia médica, porque ndo faltam vagas. NOs temos mais de 70 mil vagas; so se ocupam
cercade 50 mil; sobram mais de 20 mil. Vamos ver. Por qué? Porque tem muitas distorgdes. A primeira delas sabem qual
é? E que um médico do Mais Médicos, muitos sem CRM, com salvo-conduto para praticar medicina nos rincdes mais
longinquos deste pais sem CRM por quatro anos, ganha R$14 mil, Presidente Paim, e um residente ganha R$4,1 mil. Ndo
€ justo, ndo é justo, Dra. Rosanal Isso é uma injustica. Aumentem a bolsa de residente para R$12 mil para ver se vao
sobrar 20 mil vagas de residentes!

E vamos estabel ecer para a descentralizag&o, por exemplo, estimulos para que um médico va para os vazios, como eu fui
guando eu tinha 23 anos. O que € que eu tenho aqui nesta Casa? Um projeto que diz assim: quem utilizou o Fies e for
paraum vazio deste pais vai ter, a cada més, abatido um percentual da sua divida com o Estado brasileiro. Isso est aqui
nesta Casa, sO que anda devagar, mas esté agui nesta Casa. E um projeto que estimula o médico air para os vazios, onde
a gente mais precisa de médicos, onde a nossa populagdo que € atendida pelo SUS...

E eu atendo muita gente pelo SUS. Das 500 cirurgias de catarata que so feitas na minha clinicaem convénio com o SUS
- nos fazemos 500 cirurgias todo més, estdo 18, vao |14 ao Conass, tem os dados -, 99% das cirurgias que fazemos |4 sdo
feitas pelo Sistema Unico de Salide, que é um patrimdnio do povo brasileiro, que € 0o maior sistema universal, equitativo,
integral, como o Jerzey falou, do mundo, do mundo! (Palmas.)

Agora, acabei de escrever uma matéria para um livro que vai sair no Conselho Nacional de Justica em que falei sobre
judicializagdo. Eu questiono, Jerzey, por exemplo, a universalidade do SUS. Sabem por qué? Porque, para mim, a
universalidade do SUS tem que ser para nacionais ou para quem vem para ca e se regulariza como um residente nacional .
Nés no meu estado, quando recebemos 1,3 milh&o de venezuel anos que vieram daquel e regimetirano de Nicolas Maduro...
Af, euvi como é que é LA&.. A gente aqui paga os impostos... Presidente, desde quando vocé tomava leite Nestogeno,
gue naguela épocando era NAN, era Nestogeno, 0s seus pais pagavam 40% de imposto. E ai, quando o senhor for operar
sua catarata, 0 senhor vai entrar numa fila que tem mais venezuelanos do que brasileiros. 1sso ndo é justo, ndo é justo!
Na minha opinido, ndo é justo. Entdo, nds temos que avaliar a questdo da universalidade do SUS. Tem muitos sistemas
universais na Europa que sdo universais para 0s seus hacionais, como na Espanha. 1sso tem que ser discutido também.

Precisamos, eventualmente, melhorar a bolsa para residente, porque eu ndo consigo conceber que, depois de nos
respeitarmosal e de Cotas, que eu acho que € umaquestdo dejusticasocial, de reconhecimento de que o pais € assimétrico
esocialmente desigual ... Quando agente entra nafacul dade, agente tem as mesmas oportuni dades, os mesmos professores.
E, hoje, com ainternet, com a democratizagdo do conhecimento, com um telefone deste, se a gente se dedicar, a gente
consegue aprender até medicina aqui - e aprende muito se estudar muito agui. Depois disso tudo, a gente ainda ter cota
parafazer residéncia? N&o.

E ai eufalei aqui... A Profa. Rosanafoi muito feliz nas suas col ocagdes, defendeu 0 seu ponto de vista, que nds respeitamos
muito - alias, um debate de altissimo nivel, todo mundo respeitando as opinibes distintas -, mas a senhora falou assim:
"N&o € uma simples prova de residéncia’. Professora, a prova de residéncia médica € uma das provas mais dificeis que
um ser humano pode fazer! E uma das provas mais dificeis que um ser humano pode fazer! Eu tenho dois filhos fazendo
provaderesidéncia. Outro dia, meu filho fez umaprovade residéncia paraumauniversidade do Tridngulo Mineiro etinha
mais de mil candidatos para uma so vaga. E muito dificil!

E é por isso que eu defendo, meus queridos amigos, assim como defendi cota racial para acesso nas universidades, nos
concursos, enfim, aquilo que vocés conhecem dalel, eu defendi e apoiei aampliagdo para30%, mas, paraaresidéncia, com
todo respeito que eu tenho avocés, eu ndo consigo, eu ndo consigo apoiar, assim como ndo consigo apoiar alguns artificios
gue fazem para passar na frente dos outros. Tem uma resolucdo que diz: "Quem fez Medicina e saiu de comunidade tem
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dez pontos amais do que quem ndo fez". Bom, ha que se discutir, mas para um caboclo dabeira do rio que chegou aonde
eu cheguel na medicina - ndo falo nem na politica, na medicina -, até por uma questéo de experiéncia da minha prépria
vida... Eu queria que vocés respeitassem o meu ponto de vista. Eu apoio todos os sistemas de cotas, mas assim como ha
OAB... Eu ndo vejo ninguém questionar que se tenha cotana prova da OAB - aprova da OAB néo tem cota, ndo tem cota.
Entdo, a analogia disso, eu ndo consigo conceber, com todo respeito...

NOs estamos aqui nesta Casa lutando, por exemplo, na prova de proficiéncia, para tentar cercear essa proliferagéo
desenfreada de escolas médicas. Eu ndo vou colocar que foi culpa desse Governo ou daquele Governo. Nao! O MEC
foi muito desidioso com essa proliferacdo. Eu nunca vi ninguém fechar escola médica neste pais, mas no projeto esta..
Presidente Paim, o projeto diz que, se ndo se aprovar um determinado percentual dos seus egressos, ou a gente diminui
0 nuimero de vagas ou suspende temporariamente vestibular nesse curso ruim ou fecha a faculdade. Eu nunca vi fechar
nenhuma neste pais. E tem faculdade, pessoal, que vende diploma, que vendeu muita validagdo de diplomas feitos no
exterior...

Alias, nesta Casa, nGs aprovamos o Revalida, que vocés lutaram muito para a gente fazer em escolas publicas... Foi uma
lutaminha, trabalhamos |a para aprovar, eu ainda era Deputado Federal . Gragas a Deus, aprovamos para que quem venha
parac, defora, sgjanacional ou estrangeiro, faga uma prova de habilidade, de conhecimento técnico, de comportamento
demédico, de comportamento éti co de médi co, porque hoje vocé vé médico tdo mal formado que é capaz de matar apropria
mée, estuprar o proprio filho, roubar, tem médico de péssima qualidade e péssima formacdo neste pais. NGOs precisamos
encarar isso com seriedade, porque nés podemos ser vitimas disso.

Outro dia, Presidente Paim, [&no Amazonas, umacrianga chegou com umacrise asmética, com fatadear, e um colegamal
preparado injetou 6ml de adrenalina endovenosa nessa crianca. E um absurdo! Esse cara ndo sabe nada de medicina, e o
Enamed fal ouisso: de cem médicosformados neste pai's, 30 ndo sabem nada. E nésvamos cair naméo del es eventualmente,
porgue muitos vao fazer pronto-socorro, porta aberta. A gente pode sofrer um acidente e cair naméo desses sujeitos que
ndo tém o menor conhecimento técnico e habilidade para enfrentar e preservar anossa vida.

Ent8o, eu quero parabenizar V. Exa., que conduz com tanta maestria, parabenizar todos que participaram e que véo
participar deste debate. Eu fiz questéo de vir aqui, porque encaro isso com muita seriedade. Eu sai |ado Hemisfério Norte,
de Roraima, ontem, anoite, voei a noite toda paravir aqui e participar presencialmente deste debate, porque eu acho que
isso agqui € maisimportante do que aquela eleicdo em que eu tenho candidatos |4 que precisam de mim, do meu apoio. Eu
disse: "Olha, vocés esperem ai, porque eu vou defender as prerrogativas e as boas préticas da medicina, que eu fiz durante
44 anos". Fago, procuro fazer com a maior dedicagdo, com o maior denodo, para honrar aguilo que Deus me concedeu,
gue é esse dom de poder cuidar das pessoas, dando o melhor de mim, porque isso € um principio que meleva- certamente
0 Jerzey e todos os médicos que nos acompanham. E um principio pétreo da nossa atividade médica.

Eu agradeco a todos vocés pelo respeito com que me ouviram. Respeito as opinides divergentes, mas esse € 0 meu
pensamento mais claro e honesto possivel. Muito obrigado pela atencéo de todos vocés, um grande abrago.

E aquel es que sdo médicos aqui e estdo lutando paraentrar numaresidénciamédica: sucesso paravocés. Que vocéstenham
uma vida profissional proficua e que vocés honrem essa profissdo, porgque o Brasil e 0 mundo precisam muito de nés.
Vocésviram napandemiaqual €aimportanciada equipe multiprofissional, eai incluo também os médicos na preservacdo
davida e no cuidar das pessoas que pereceram nessa tragédia humana que nés vivenciamos e que eu espero que a gente
n&o presencie mais tdo cedo no nosso planeta.

Muito obrigado avocés, um grande abraco e que Deus abencoe atodos! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Dr. Hiran, Senador da Republica,
autor do projeto em debate, que fez a sua exposi¢do do jeito que eu o conhego, com muita tranquilidade, com muita
facilidade ao tratar de um tema como esse.

Passo deimediato apalavraao Sr. Gabriel Sanchez Okida, Presidente da A ssociacdo dos Estudantes de Medicinado Brasil.

O SR. GABRIEL SANCHEZ OKIDA (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde a todos.

Antes de comegar o0 meu discurso, eu queria parabenizar o Senador Paulo Paim, pela conducdo dos trabalhos; o Senador
Hiran Goncalves, por projetos tdo importantes, com sua contribui¢do pelo SUS - ndo s6 com o projeto das cotas, mas
também com o Profimed e o aumento da bolsa de residéncia -; e também o Dr. Raul Cutait, que fez um levantamento
muito importante no seu discurso, colocando principal mente o paciente como ponto central - eu acredito que é assim que
deva ser amedicina.

Primeiramente, gostaria de cumprimentar todas as Senadoras e Senadores, Deputados, médicos, residentes, autoridades,
entidades médicas e estudantes aqui presencialmente ou virtualmente.
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E umahonra estar aqui presente, mais umavez, nesta Casa, mesmo que por videoconferéncia, trazendo avoz do estudante
de Medicina do Brasil aos lugares que lhe pertencem.

Agradeco o convite e 0 apoio dos respectivos Senadores e autoridades, como o Dr. Hiran Gongalves, ao estudante de
Medicina parater voz eter o seu lugar de fala.

Primeiramente, seriaimpossivel vir aqui falar de residéncia médica sem falar do colapso da qualidade do ensino médico
no Brasil nos dias de hoje.

Senhoras e senhores, estamos vivendo uma emergéncia no ensino médico, algo que a Associagdo dos Estudantes de
Medicinado Brasil afirmahatempos. Primeiro, nostornamos o segundo pais com mais facul dades de M edicinano mundo.
Posteriormente, a consequéncia disso foi que tivemos um Enamed que mostrou que cerca de um terco dos estudantes ndo
esta sendo formado adequadamente.

Nesse cenario, surge outro tema que merece reflexdo: a implementacdo de cotas nos processos seletivos da residéncia
meédica. Ao longo desta fala, procurarei demonstrar por que entendemos que essa medida pode trazer consequéncias
negativas ndo apenas para os estudantes, mas principal mente para aguel es que devem estar no centro de toda a formagéo
meédica: os pacientes.

A politica de cotas no Brasil surgiu como uma estratégia de agdo afirmativa destinada a ampliar 0 acesso ao ensino
superior e reduzir desigualdades historicamente acumuladas. Seus principais objetivos eram promover ainclusdo social,
ampliar arepresentatividade de grupos historicamente sub-representados, reduzir as desigualdades no acesso a educacdo
e democratizar 0 ingresso nas universidades publicas brasileiras, porém apolitica de cotas naresidéncia se torna um risco,
uma vez que sdo avaliados critérios técnicos.

A selecdo para os programas de residéncia deve estar fundamentada em critérios objetivos rel acionados as competéncias
técnicas e académicas dos candidatos. O treinamento em servico exige elevado grau de conhecimento cientifico,
capacidade de tomada de decisdo e dominio de habilidades préticas, uma vez que os residentes participam ativa e
diretamente do atendimento aos pacientes e assumem responsabilidades progressivas ao longo da formagdo, muitas das
caracteristicas citadas sendo adquiridas, claro, antes do ingresso no servigo de residéncia

A defesa da manutencdo desses critérios ndo implica a desconsideracdo das desigualdades existentes na sociedade
brasileira; pel o contrério, reconhece-se anecessidade de desenvol ver politicas capazes de ampliar 0 acesso aeducacéo e de
reduzir as diferencas de oportunidades ao longo da trajetéria académica. Entretanto, a residéncia médica possui objetivos
especificos, relacionados aformacao de especialistas e aqualificagdo daassisténciaem salide, o quejustificaapreservacéo
de mecanismos de selecdo baseados predominantemente em critérios técnicos e académicos.

Senhoras e senhores, trago alguns dados de al guns processos sel etivos de resi déncia médi ca para umamel hor compreenséo
da disparidade de conhecimento de que estamos falando. Trago aqui, por exemplo, o processo seletivo da Universidade
Federal do Parg, de 2026, que tinha seis vagas paracirurgiageral - uma especialidade que tem um risco elevadissimo para
0 préprio paciente -: tivemos um candidato com acerto de 56% que, por ter a cota, deixou um candidato com 79,2% de
forado processo seletivo. Dados que sdo publicos e podem ser pesguisados pel os senhores agora mesmo. Outro caso que
aconteceu foi ha pediatria da Santa Casa de S&o Paulo, onde um candidato que fez 57% entrou por ter a cota, enquanto
0 que fez mais de 75% ficou de fora do processo seletivo.

Agoraeu fago um apelo e um questionamento avocés. sefosse um familiar de vocés ou vocés mesmos, vocés gostariam de
ser operados por um médico que obteve 56% do conhecimento - que ndo € uma nota minima para ser considerado sequer
proficiente no Profimed ou para atingir uma nota decente no Enamed, que € um teste considerado fécil - ou gostariam de
um candidato que acertou quase 80%, mas nao teve a oportunidade de exercer a profissdo? Vocé gostaria de que quem
atendesse 0 seu filho fosse uma pessoa que foi considerada, de acordo com aquele processo seletivo, a mais apta ou vocé
a escolheria de acordo com a orientagdo sexual, cor ou origem?

Infelizmente, criou-se aideia de que qualquer pessoa pode ocupar qualquer posicdo, independentemente da preparacéo
necess&ria, no entanto a medicina exige responsabilidade, pois estamos tratando de vidas aqui, e a vida ndo permite
insegurancas.

Os resultados do Ultimo Enamed, considerado por muitos uma avaliagéo fécil, como eu comentei, demonstram que ainda
existem lacunas importantes na formagdo médica brasileira, mas deixo aqui claro: ndo somos contra a diversidade na
medicina; muito pelo contrario, a diversidade é fundamental e deve ser buscada e desenvolvida. Ela é importante para o
desenvolvimento cientifico, social e humano da profissdo e da sociedade.

Somos contra presumir que a reserva de vagas na residéncia seja necessariamente o melhor instrumento para produzi-la.
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A Associacdo dos Estudantes de Medicina do Brasil se posiciona totalmente contra qualquer natureza de cota ou
bonificago para a entrada na residéncia, uma vez que defende que os critérios avaliados devam ser predominantemente
técnicos e académicos. Além disso, nés, estudantes de Medicina, ndo enxergamos diferenca entre um médico ou outro
pela sua origem ou por orientacdo sexual, umavez que, quando saimos da faculdade, somos todos da mesma categoria, a
categoria médica. Todos deveriamos estar devidamente aptos a trabalhar e a exercer a profissdo. |ndependentemente da
situacdo, o foco deve e sempre serd o paciente.

Ao longo desta fala procurel destacar justamente isso. Muitas vezes é esguecido que o paciente ndo esta no hospital para
gue nés mesmos, como estudantes de Medicina, aprendamos. Ele esta ali parareceber o melhor atendimento possivel, da
mesma forma que, durante uma cirurgia, o paciente ndo esta sendo operado para que o residente adquira experiéncia. Ele
esté sendo submetido a um procedimento porque precisa de um tratamento e espera alcancar uma cura.

Por isso, acreditamos que as vagas destinadas a formagdo especializada devem ser ocupadas pelos candidatos mais
preparados para exercer aquela funcéo, de acordo com o processo seletivo.

Queremos umamedicinamais diversa, no entanto defendemos que essa diversidade seja construida por meio daampliagéo
das oportunidades antes e durante a graduacdo, garantindo condi¢fes mais equitativas de formacdo e de competicao.

A residénciameédicarepresentaaetapafinal daformacéo do especialista. Neste momento, acreditamos que a selegéo deve
continuar priorizando o conhecimento técni co, acompeténcia académicae o compromisso com aexcelénciadaassisténcia
prestada a popul agdo.

Muito obrigado.

Agradeco a oportunidade de trazer avoz do estudante de Medicina, mais umavez, para esta Casa. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Essefoi 0 Gabriel Sanchez Okida,
Presidente da Associagéo dos Estudantes de Medicina do Brasil.

Neste momento, esta mesa esta convidada a retornar ao plenério, mas antes o Dr. Jerzey Timoteo, por motivo de outra
agenda urgente, pede apenas para se despedir de vocés. E dai nds vamos para a segunda mesa.

O SR. JERZEY TIMOTEO RIBEIRO SANTOS (Para expor.) - Obrigado, Senador. Obrigado pela oportunidade da
CDH, Senador Paulo Paim, Senador Dr. Hiran.

Quero dizer que acho que as suas falas corroboraram varias possibilidades de discussao, Senador Hiran. Umadelas € que
agente precisa evoluir os processos seletivos de residéncia. Acho que deu para chegar auma conclusdo. A gente ndo esta
guestionando que precisater... NOs precisamos ter suficiéncia. O que é suficiéncia no processo seletivo deresidéncia? Eu
acho que isso é perfeitamente discutivel, junto com o debate das cotas e néo dissociado da discussdo das cotas.

O senhor contando sua histéria, eu lembrei a minha histéria: eu era o diferente da turma, sempre fui, mas ndo foi pelo
meu... Eu reconhego que ndo foi somente pelo meu mérito, eu reconheco onde a minha histéria virou. E foi gracas aos
meus ancestrais, e ouvindo a historia deles, onde a histéria da minha vida fez uma curva, que me permitiu alcar alguns
lugares que eu, de fato, ndo alcaria normalmente...

Tem histérias de muitos colegas meus que também superaram varias dificuldades, mas o que a gente esta falando aqui
€ uma coisa em gue a gente ainda ndo se resolveu: sdo os 338 anos de escraviddo neste pais, considerada pela ONU o
maior crime da humanidade. (Palmas.) NGs ndo superamos isso. E parte disso é nés termos 1,8% de docentes negros nas
faculdades de Medicina.

Naverdade, j& existe uma cota na medicina, mas uma cotaao contrario. Eu participo, e ainda hoje existe processo seletivo
deresidéncia, Senador, com entrevistas. Eu participel de processo seletivo em que o meu... Por isso que ndo da. Dialogando
com o Dr. Alcindo, ndo partimos do mesmo lugar. Eu participel de entrevistas em que o meu colega vinha com um
calhamaco assim de certificados etal, porque €l e conseguiavigjar, conseguiair parao congresso X, Y, Z. Naminhaépoca
de residéncia, valia, inclusive, a carta do Dr. fulano de tal, que fazia diferenca numa entrevista. Ent&o, é disso que nés
estamos falando.

Ve a, agente ndo estaimprimindo cotas, mas quem quer... E ai 0 SUS quer diversidade, agente quer permitir. Entdo, esse
€ o didlogo que a gente quer trazer, de ndo criar uma barreira sobre umarealidade que ainda ndo é vigente, Senador. Entdo
rogo para que a gente possa... Que esta Comissdo consiga discutir esse tema com maturidade, como o senhor falou, e que
a gente possa ndo seguir, pelo menos, em frente com esse PL.

Mas ja agradeco pela forma respeitosa com que a gente conversou agui, Como sempre a gente conversa...
(Soa a campainha.)

O SR.JERZEY TIMOTEO RIBEIRO SANTOS- ... pensando no povo brasileiro, no Brasil.
19/40



Reunido de: 18/08/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Obrigado, gente, mais umavez. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem, Dr. Jerzey Timoteo
Ribeiro Santos, Secretério Adjunto de Gest&o do Trabalho e da Educacdo na Salide do Ministério da Salde.

O Dr. Hiran esta também com compromisso - ele ja haviame avisado antes - e pede para fazer uma saudag&o para voceés,
em torno de trés minutos, como foi o Dr. Jerzey. E dai nds vamos para a segunda mesa.

S6 um minutinho...

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS (Fora do microfone.) - Eu queria pedir ao Dr. Hiran se ele poderia fazer
uma mensagenzinha breve antes...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Eu acho que...
O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR) - Perfeitamente.

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Senador Paim, olha sd, eu estou, assim, emocionado demais com a
presenca do Dr. Hiran. Eu ndo o conhecia pessoalmente, sO por contatos, e ver que o senhor foi a favor das (Fora do
microfone.) cotas me emocionou demais. E toda a suatragjetoria...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - E eu fui testemunha disso.

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - E mesmo? Que bonito isso.

Dr. Hiran, afalado Dr. Jerzey, paramim, teve atrocidades téo profundas, que, paramim, convencem até as pessoas menos
desinformadas. Como o senhor é uma pessoado bem - eu percebi isso nasuafala- e o senhor € uma pessoa de um coracdo
sincero, eu proponho - quetal? -, considerando que amaioria das falas...

(Soa a campainha.)
O SR.DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS- ... foi afavor de que hajaacota, quetal - eu proponho ao senhor - avaliar
etirar esse projeto de pauta?
O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR) - Vocé quer que eu... Posso falar agora?
O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Exatamente.
O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR) - Deixe-me Ihe falar.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Esta no seu tempo agora.
O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR) - Agora é meu tempo. Esta bom.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Se ndo, vocé fica naresposta dele.
(Risos.)
O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR) - N&o, eu fico muito tranquilo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - O Frei David sempre surpreende
atodos.

O SR.DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR) - Frei David, eu sou... N&o, fiquetranquilo.
Vocé é uma pessoa de Deus e merece de mim todo o respeito.

Eu falei parao senhor que estaaqui € uma Casa da argumentacdo e do convencimento. O senhor vé que agui nds estamos
numa plateia absolutamente afavor das cotas para a residéncia médica; mas, quando nds discutimos com as nossas hove
entidades médicas, oito sdo a favor de que ndo haja cota para a prova de residentes. Quer dizer, nds estamos tratando...
Seagentefor tratar...

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS (Fora do microfone.) - E outro Brasil.

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianga (PP, REPUBLICANOQOS) - RR) - ... num outro férum, quando agentetiver
um férum diferente deste aqui, vai ter ocasiGes em que nds vamos ter 100% de colegas médicos, que fizeram residéncia,
que sdo profissionais que tiveram que lutar muito, como eu lutei, para ser médico, para fazer residéncia, que vao ser a
favor do que eu estou falando.

20/40



Reunido de: 18/08/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Entdo, eu acho que esta Casa aqui € a Casa, sim, da discussdo. Esse projeto aindavai tramitar por varias Comissoes, ele
val para a Camara dos Deputados; e nos vamos estabelecer este debate com argumento, tentando convencer a maioria,
porque € assim que se faz a democracia, que nés defendemos tanto aqui, ndo &, Jerzey?

A democracia é feita pela diversidade, e a opinido da maioria prevalece. O que vocés estdo fazendo aqui foi uma
mobilizagdo muito bacana. A maioria de vocés defende que haja cota para prova de residente.

E eu, com muita convicgdo, como tenho convicgéo de defender a prova de proficiéncia em Medicina... Eu tenho muita
conviccao de aprovar esse projeto que abate as dividas do Fies para aqueles alunos que saem da Medicina devendo R$1
milh&o, um milhdo e poucos mil reais, para que, se elesforem paraum local distante, um local carente de médicos, abata-
se um percentual da suadividaacadameés, paraestimular o colegaaficar naquele local etirar uma sobrecargafinanceira
dele de, quando ele termina a residéncia, estar devendo aquele absurdo. Eu tenho muita convicgdo disso também. Tem
gente que é contra agui também.

Entdo, aqui € a primeira Comissao; e na primeira apresentacdo do projeto nos fizemos esta audiéncia publica, aiés, muito
pertinente, muito bacana, com todo mundo aqui se respeitando, todo mundo dando um exemplo de urbanidade e de
educagdo, ouvindo opinides divergentes, mas respeitando as opinides divergentes.

Agora, eu ndo posso tirar esse projeto daqui, porque a gente ainda vai debaté-lo durante muito tempo. Tem projetos
aqui que tramitam nesta Casa... Para 0 senhor ter umaideia, para a gente fracionar - fracionar - férias para residentes,
0 senhor sabe quanto tempo a gente discutiu aqui? Para fracionar: "Olhe, vocé pode tirar férias. dez, dez, dez". Néo é
isso, Jerzey? Nés discutimos aqui quatro anos. Parece um negécio simples, ndo é€? " Ah, esta bom, vamos fracionar, como
pode o servidor"...

(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. DR. HIRAN (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - RR) - Negdcio simples.

Quatro anos, Frei - quatro anos.

Entdo, isso aqui vai ser debatido extenuadamente, e o projeto vai sendo aperfei coado.

Por exemplo, a gente tem o projeto da proficiéncia. O Governo, que é contra o conselho federal ... E afavor de tudo que
€eu escrevi, sd é contra que o Conselho Federal de Medicina faca a prova de proficiéncia a semelhanca da OAB, que é
uma autarquia federal especial que tem esse mister, ndo €? Mas ai 0 Governo apresentou uma medida provisoria, que
tramita nesta Casa, tirando do conselho federal e colocando no MEC essa atribui¢do, com o que a gente ndo concorda...
Mas ai ndo vai tirar de pauta, a gente vai discutir aqui numa Comissdo Mista, de Senadores e Deputados, €, ao final, a
gente vai... Jatem 477 emendas - olhe s0, 477 opinides que ndo foram consignadas no texto da MP, e ai vamos discutir
até ofina. N&o éisso, Senador?

Entdo, a gente vai discutir isso aqui. 1sso aqui ndo é uma verdade absoluta. A gente vai discutindo, vai aperfeigoando,
0 senhor d& uma opinido, o outro da outra e vamos negociando aqui e ali e termina no final saindo o melhor texto que
contemple a maioria das opinifes divergentes. Esse que € o principio do Parlamento. Aqui a gente tem que ter muita
paciéncia, certo?

Deus o abencgoe, muito obrigado pela sua colocagdo. Um grande abrago.

Um grande abraco a todos também, Deus os abencoe, obrigado pelo respeito com que vocés me receberam aqui. Meu
gabinete é o Gabinete 6. Quando o Prof. Paim néo receber vocés direito, podem ir ao Gabinete 6 que vou lhes receber.
(Risos.)

Tem sempre um chazinho e um café.

Um beij&o paratodos.

Tudo de bom. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Isso ai foi o Dr. Hiran, autor do

projeto, Senador da Republica, que também vai ter que ser retirar, por motivos deforgcamaior, e nés entendemos; amesma
coisa, 0 Dr. Jerzey.

Eu peco aos colegas que retornem ao plenario, nossos convidados aqui da mesa, que nds vamos para a segunda mesa.
Temos a segunda mesa e concluimos os trabal hos.

Deimediato para a segunda mesa:
José Santos Souza Santana, Diretor de Ensino, Pesquisa e Inovagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.
(Palmas.)
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Cleber Santos Vieira, Secret&rio Substituto da Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo de Jovens e Adultos,
Diversidade e Inclusdo. Seja bem-vindo, Cleber. (Palmas.)

CleuniceBohn deLima, ConselheiraTitular daFederacéo Brasileiradas Associagbes de Sindrome de Down, representante
do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Seja bem-vinda.

Por fim, convidamos para esta mesa, também, Caio Gracco, Vice-Presidente da Associacdo Nacional de Médicos
Residentes. (Palmas.)

Por fim mesmo, Frei David dos Santos, Educafro Brasil. (Palmas.)

O Sr. Caio Gracco, Vice-Presidente da Associacéo Naciona de Médicos Residentes, pediu que pudéssemos colocé|o
em primeiro lugar.
A palavra é sua, Dr. Caio Gracco.

O SR.CAIO GRACCO (Paraexpor.) - Boatarde, boatarde atodos. Queriacumprimentar aqui e agradecer aaberturapara
o local defaa. Eu acho que a ANMR € uma associagdo que € total mente interessada nesse tipo de projeto. Ent&o, queria
parabenizar o Senador Paulo Paim pela condugdo desta sessao e parabenizar também o Senador Dr. Hiran, que € o autor
do projeto, que ndo estamais aqui. Eu me apresento paravocés, meu nome € Caio Gracco, sou médico, sou cirurgido geral
e, além da Associacdo Naciona de Médicos Residentes, também sou Presidente da Associacdo Brasiliense, aqui do DF.

No inicio daminhafala, eu queriafazer umaressalva. E |6gico que a gente precisa reconhecer problemas - desigual dade
social, desigualdade racial, desigual dade econémica de género, todas elas existem, a gente ndo esta questionando isso -,
mas eu quero fazer um alerta e uma certa provocagao: a residéncia médica € o momento ideal para a gente fazer
correcdo?

Todos 0s meus antecessores falaram muito sobre residéncia médica e cotas, mas no sentido de uma cota étnica. Existem
varias outras cotas que ndo foram abordadas e eu vou, inclusive, falar um pouquinho delas aqui. Ent&o, em primeiro
lugar, a gente tem cota para pessoas trans, que € uma modalidade bastante rara, mas ainda existe em alguns pontos do
nosso pais, Senador Paulo. Além dela, também ha a cota racial, como discutimos bastante aqui. Também temos cotas
para hipossuficiente e para PCD, e eu trouxe agui a guns dados que sdo do Ultimo processo seletivo de residénciamédica
do ano de 2025, para ingresso agora em 2026, da Secretaria de Salde do Distrito Federal. Portanto, tivemos 6 mil - eu
vou falar os nimeros aproximados para ficar mais fécil a compreensdo... Tivemos aproximadamente 6,5 mil inscritos,
das quais metade das vagas eram para ampla concorréncia, 20% para candidatos negros, 20% para candidatos PCD e
10% para hipossuficientes. Entdo, desses 5,7 mil na ampla concorréncia, para as 277 vagas, temos uma relacdo de 20
candidatos por vaga. Candidatos negros, 670 para 111 vagas, com umarelagdo candidato-vaga de 6; PCD, 145 candidatos
para 111 vagas, com umarelacdo candidato-vagade 1; hipossuficientes, 54 candidatos para 55 vagas - ent&o, agentetem,
naverdade, mais vagas do que candidatos aqui.

Ao destrinchar umapor umadel as, acota parahipossuficiente, paraquem néo sabe, € definidacomo um médico querecebe
um valor mensal bruto inferior a R$1,5 mil. Eu n&o conhego - creio que vocés também ndo conhecem nenhum médico
formado, porgue residéncia médica é para médicos formados - quem tenha uma renda inferior aisso. Mas acontece que
a gente teve 54 pessoas que foram |14, 54 médicos que se inscreveram, que alegaram receber menos de R$1,5 mil brutos
mensais, 0 que € praticamente impossivel, porque, se vocé faz um plantdo por semana, vocé ja vai passar desse valor, e
ainda assim eles estdo 14, ou sgja, a gente observa que o Estado, na tentativa de uma reserva de vagas acaba criando um
descompasso grande entre o cenério econdmico que, de fato, existe na vida de um médico e o que esta definido no edital.

Entdo eu acho que ninguém aqui vai discordar: a gente ndo tem médicos ganhando menos do que esse valor. S0 pessoas
gue, de m&fé e desonestidade, véo e aplicam; isso € um problema gigantesco que a gente tem.

Ent&o, quando a gente fala agora... - passando para a parte da cota de PCD - € I6gico que a gente é a favor de que haja
inclusdo, de que pessoas com deficiéncia fagam residéncia médica e que fagam parte de todo esse processo, mas a gente
tem que ser muito claro aqui. Eu, como contei para vocés, sou cirurgido-geral. Se - Deus me livre e guarde - acontece
alguma coisa e eu perco o movimento da minha méo, eu ndo posso mais ser cirurgido. Eu posso ser psiquiatra, eu posso
ir paraoutra rea, agora cirurgido infelizmente ndo consigo mais ser.

A gente j4 teve aqui no Distrito Federa relato de residentes que ndo tinham a visdo cursando Radiologia, fazendo
especializacdo em Radiologia. Entdo, como ele vai analisar um exame? Ou entdo um residente cego em Anestesiologia:
como équeelevai garantir aperviedade numaviaaérea, como € queelevai intubar um paciente, manejar umaemergéncia?
N&o tem como. Tem certas deficiéncias que sdo incompativeis com o exercicio de certas &reas damedicina, isso é um fato.
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E, passando agora afalar um pouquinho da parte de cotaracial, vou voltar na minhafrase la do inicio, que vérios outros
expositores - Conselho Federal de Medicina, AcademiaNaciona de Medicina, Associacéo de Estudantes de Medicinado
Brasil - jaabordaram aqui: residéncia médica € para médicos ja formados. J& houve uma politica de acesso na graduagéo
- aque a gente, logicamente, € favoravel -, mas entdo até onde vai a politica de cotas? Ela € presente na graduagéo, na
especializagdo, na subespecializagio, no mestrado, no doutorado. E isso que a gente critica e € por isso que 0 Senador
Hiran, ao nos ouvir - nds da ANMR - e a0 ouvir todas as outras entidades, decidiu ser 0 autor desse Projeto de Lei 452,
gue nos, da ANMR, apoiamos integral mente.

Eu quero deixar agui uma reflexdo final. Eu tenho certeza absoluta de que todos os presentes desgjam ser atendidos e
desgjam que seus familiares, seus entes queridos - marido, esposa, filho, pai, mée, todo mundo - sgjam atendidos pelo
médico com amaior capacidade técnica, com amaior aptiddo possivel.

Ent&o, com essa... - com essa provocagao, ndo, perddo - com essa falafinal, eu gostaria de agradecer agui mais umavez
0 espaco. Respeito a opinido de todos vocés. Eu sei - assim como o Senador Hiran falou - que agui estamos em minoria
e eu acho que esta Casa é um ambiente saudavel, realmente, para a gente praticar este debate.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem. Esse foi o Dr. Caio
Gracco, que gentilmente fez a suafaa, com aeleganciatambém do Dr. Hiran - tem que ser dito isso. Meus cumprimentos.
Ele é Vice-Presidente da Associagdo Nacional de Médicos Residentes.

Passamos agora para o Diretor de Ensino, Pesquisa e Inovacéo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, o Sr. José
Santos Souza Santana.

O SR. JOSE SANTOS SOUZA SANTANA (Paraexpor.) - Obrigado, Senador Paulo Paim.
Bom dia atodas e todos. E um prazer grande estar aqui com vocés.

Meu nome é José Santana, eu sou Médico Sanitarista, Doutor em Salide Coletiva. Atualmente, estou Diretor de Ensino,
Pesquisa e Inovagédo da nossa HU Brasil - mudou de nome agora, ndo € mais a Ebserh -, e eu vim falar aqui para vocés
um pouco sobre o processo de selecdo de residéncia que a gente faz na HU Brasil, o Enare, que € o Exame Nacional
de Residéncia.

Eu acho quetraz um caso concreto, que pode servir um pouco paracoroar essadiscussdo: trazer nimerosdo maior processo
seletivo de residéncia realizado nacionalmente em todos os estados, para a gente entender um pouco como € que tem
funcionado na prética.

Antes disso, 0 HU Brasil, para quem ndo conhece, € a estatal federal responsavel pela gestéo dos hospitais universitarios
das nossas universidades federais. Hoje, sdo 47 hospitais universitarios e o Enare foi originamente criado em 2020 para
fazer o processo seletivo desses hospitais; €le vem crescendo ano aano e hoje ja conta com 309 institui¢ces participantes.
S0 mais de 14 mil vagas de residéncia of ertadas e a gente o chama e tem o objetivo de transformé-1o no que agente esta
chamando de Enem da Residéncia, um processo nacional que garante que as pessoas facam as provas das suas cidades
- OU sgja, ndo gastem com deslocamento - e que fagam uma prova que € a selegdo, ndo tem entrevista, para que sgja o
processo mais justo possivel.

Ent&o, a gente fala que € um exame que democratiza 0 acesso aresidéncia; mas, para democratizar o acesso aresidéncia,
€ele precisa de um programa de agdes afirmativas nele, porque sendo ndo € democratizagdo do acesso. Porque a gente
tem que considerar - como 0s meus antecessores bem falaram agui - que as pessoas partem de lugares diferentes, e ndo
€ porque elas se formaram em Medicina que elas automaticamente saem daguele lugar e vao para outro, ndo. Existem
realidades sociais - eu pediria para colocar a apresentacdo - que as acompanham, e acho que aqui vou demonstrar porque
isso é tdo importante do ponto de vista fatico.

Entdo, o Enare... Vamos |a. Pronto.

A politica de acBes afirmativas estd ai desde 2021, comegou com a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia. Em
2023, foram incluidas vagas para pessoas pretas e pardas e, a partir de 2024, também indigenas e quilombolas - todas
as acles afirmativas vigentes alinhadas as |legislactes federais, nos mesmos percentuais, ressaltando o compromisso de
democratizagcdo do acesso aresidéncia.

Aqui € umalinha do tempo. A apresentacdo vai estar disponivel para vocés, mas s6 colocando em grafico o que eu falel
agora, 0 momento de entrada de cada modalidade de residéncia, o que eu acho que é fundamental parabalizar o debate.

A estrutura das reservas do Enare: primeiro, tem ainscri¢ao no sistema - que € aberto para todo mundo -, arealizacdo de
prova objetiva e a aprovagdo. A aprovacao é muito importante - sem a aprovagao no exame, NAo Sse concorre as cotas. E
hoje, 0 exame paraacesso direto - que € paramai s de 90% das vagas de residénciamédica- € o Enamed, que é€ 0 exame que
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avalia aformagéo do estudante, que jafoi citado aqui e que detectou, sim, vérias deficiéncias no processo de formagao.
Acho queisso € uma outra discussdo muito importante, 0 MEC j& estd tomando as medidas, mas voltemos aresidéncia.

Entdo, a pontuacdo do Enamed € 60, ou seja, SO vao concorrer as cotas 0os medicos que atingiram 60 - entdo, a gente
esté falando aqui de profissionais que passaram na prova. Como € bem falado aqui, a prova de residéncia é uma prova
muito dificil, uma das provas mais dificeis, entéo esses profissionais aqui passaram; eles foram formados pela faculdade
de Medicina deles e eles foram aprovados na prova de residéncia.

Em seguida, o profissional vai ter que confirmar a condicdo que ele declarou, ou sgja, vai ter que comprovar amodalidade
de cotaem que ele entrou, seele € PCD, se ele é preto ou pardo, se ele é indigena ou se ele é quilombola; e ai, O depois, o
resultado final eamatricula. Entdo, sem aconfirmag&o desse processo ele ndo concorre avagareservada; sem aaprovacao
na prova de residéncia, €le ndo concorre a vaga reservada.

Quais so as reservas? S0 0s percentuais ja conhecidos e aprovados pela L el 15.142, de 2025: 25% para pretos e pardos,
3% paraindigenas, 2% para quilombolas (totalizando 30%) e 10% para PCD.

E agqui é s6 um quadro também - eu vou passar rapido aqui, a apresentacdo esta disponivel -, sé explicando adindmicade
guando € que a pessoa vai concorrendo para avaga e a partir de quantas vagas ja entra o candidato que passou por cota,
eal agente vai conseguindo ver como é que funciona essa dindmica de distribui¢go.

E aqui ja ha uma primeira distor¢do: programas que ofertam poucas vagas, no fim das contas, acabam ndo participando
efetivamente da politica de cotas porque, se tem menos vagas do que previsto, acaba-se ndo entrando, e essa é uma
distorcdo que a gente esta tentando trabalhar 14 no &mbito da HU Brasil.

Como a condicdo é declarada e confirmada, também vou passar mais répido. Conforme as regras para cada modalidade,
algumas com comprovacao documental, outras com avaliagdo biopsicossocial... Estd aqui - também vou passar porque o
tempo ndo é muito. As principais regras de edital de reservatambém. Asregras estdo postas no edital, e os optantes pela
reserva de vagas, aprovados e convocados dentro do nimero oferecido para a ampla concorréncia, ndo sdo computados
para efeito de preenchimento de vagas, 0 que quer dizer que, caso um candidato que esteja em uma modalidade de cota
seja aprovado dentro da ampla concorréncia, aguela vaga dele vai ser ofertada para um outro candidato que foi por cota,
€omo acontece nos concursos publicos.

Entdo, as nossas regras do Enare seguem exatamente 0 que se da nos concursos, e ai, quando uma modalidade néo
€ preenchida, €la é passada para outra modalidade conforme esse esgquema agui, que eu também néo vou detalhar - a
apresentacado esta disponivel -, tudo conforme regras editalicias.

E aqui é aonde eu queria chegar, que eu acho que sdo os nimeros que trazem materialidade para 0 que a gente esta
discutindo aqui: a evolugéo das vagas of ertadas e preenchidas no Enare. Aqui € o crescimento, a expansdo do Enare ano
aano. A gente vé gque ele comegou pequenininho, era sd para os hospitais universitarios federais, e foi crescendo; como
eu falei, 309 instituicdes. So 14.203 vagas. 8.287 de residéncia médica, 5.926 vagas para residéncia multiprofissional
ou em area multiprofissional da salide.

E ai aqui, vejam, esse grafico € muito interessante, s80 as vagas of ertadas de 2020 a 2026. Esse primeiro grafico de cima
€ a residéncia médica ofertada versus preenchida. Na primeira vez em que a gente ofertou a modalidade racial, pretos
e pardos, a gente ofertou 539 vagas e preenchemos apenas 333. Em seguida, no outro ano, 867 vagas e preenchemos
315. Depois, ofertamos 2.082 vagas e preenchemos 1.228. Depois, 2.522 e estamos aguardando porque a provaainda ndo
aconteceu, vai ser dia 13 de setembro.

E ai a gente faz um paralelo para a residéncia "multi". Vejam que a distancia entre 0 que a gente oferta e 0 que a gente
preenche é muito diferente damédica. Na"multi”, o que agente of erta praticamente agente preenche. E por que serd? Isso
condiz com os dados que foram apresentados aqui: os estudantes de M edicina pretos e pardos ainda estdo numa proporcao
muito inferior ao que ha na populacédo e muito inferior ao que é ofertado em cota - isso € umarealidade.

E aoutrareaidade - € um dado que ndo estd aqui, mas eu posso dizer para voceés - é que esse ano foram 98 mil médicos
inscritos no Enamed. Desses 98 mil, apenas 11 mil optaram por algum tipo de cota, ou seja, nem 10% optaram, e a gente
sabe que sdo mais de 10% nas faculdades. Ai tem uma hipétese principal que a gente trabalhando, a gente est4 iniciando
um estudo |4 na HU Brasil sobre isso, que € de que as pessoas que entram por cota nas nossas faculdades ndo estéo
indo fazer a prova de residéncia porque estdo indo para 0 mercado de trabalho para conseguir, assim que saem, gjudar as
familias, porque o salario namedicina é um salario bastante atrativo e ele chama para o mercado.

Ja da multiprofissional, cujo sal&rio ndo é tdo atrativo, eles vao para a residéncia, porque a bolsa se equipara ao salério.
Ent&o esses profissionais tendem aingressar mais naresidéncia. Mas isso aqui, como eu falei, € uma hipétese, porque a
gente esté ainda trabal hando em estudos para poder confirmé-la.
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Aqui, vagas PCD também, a gente vé o nimero de ofertadas muito superior ao niimero de ocupadas.
(Soa a campainha.)

O SR. JOSE SANTOS SOUZA SANTANA - A gente sabe que ainda é uma dificul dade para os candidatos, as pessoas
com deficiéncia cursarem cursos na Medicina e em area de salide no geral.

Vagas ofertadas e preenchidas indigenas também, esta € arealidade, ou sgja, elando € ocupada no percentual das cotas.
Entdo a gente vé que o problema aqui € outro, na verdade. A gente precisa conseguir fazer com que essas vagas sgjam
ocupadas, e ndo retirar as cotas. A gente esta ainda atras na discussao.

A mesma coisa aqui, quilombolas, vocés veem a disparidade. E ai, eu acho que € importante a gente considerar, nesta
discussao, e usando os dois minutos que faltam, que esta discussdo para 0 acesso por cota é uma discussao, sem querer me
repetir agqui, € uma discussdo socia de reparagdo. A gente ndo estd fazendo, com essa politica, com que pessoas que ndo
s80 capazes de exercer medicinaentrem para a especiaidade. Pelo contrario, a pessoa se formou em Medicina, passou no
vestibular, fez a graduag@o inteira, foi avaliada e passou por cada etapa, obteve o diploma, fez a prova de residéncia, foi
aprovada. Residéncia é formagao em servico. Residéncia € onde elavai aprender na prética.

Eu sou médico, eu passel pelo internato. O internato € um periodo de prética, os dois anosfinais de curso, é um periodo de
prética em que vocé comeca a lidar com o paciente, faz o procedimento. Mas quem faz mesmo os procedimentos no dia
adia, do ambulatério, do curso, do servico € o residente. O residente pegaamao ali. Entdo esse médico que foi aprovado
na faculdade, que passou na prova de residéncia, ndo importa se ele ficou um pouco atras do outro profissional, isso € por
conta das diferencas histéricas que jaforam discutidas aqui, mas ele esta apto a exercer amedicina.

Um médico pode exercer qualquer... Ele esta habilitado para exercer qualquer procedimento, de qual quer especiaidade.
O que ele ndo pode fazer € anunciar que ele é especiaista se ele ndo for.

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE SANTOS SOUZA SANTANA - Mas ele é habilitado. Ele ja esta no mercado. A residéncia forma-o em
servico. Entdo agente ndo esta discutindo aqui de colocar pessoasinaptas paracuidar dapopulacéo brasileira. A gente esta
falando de médicos formados, que foram aprovados no exame de residéncia, em que todos concorreram, mas ele entrou
por cota, por uma questdo legal, fez toda a especializac8o em servico dele, foi aprovado ao final, e ai, sim, ele estaindo
para o mercado de trabalho cuidar da populagdo brasileira.

Ent&o ndo se trata aqui de colocar a populagdo em risco; trata-se, sim, de fazer uma reparagéo histérica de um processo
extremamente desigual que esta no nosso pais. Eu acho que a gente, sim, esta fazendo histéria aqui, promovendo esse
principio da equidade, consagrado na Constitui¢&o.

E isso. Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem, José Santos Souza
Santana, Diretor de Ensino, Pesquisa e Inovacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Parabéns pela suafaa

Deimediato, parao Sr. Cleber Santos Vieira, Secretério-Substituto da Secretaria de Educacédo Continuada, Alfabetizacgo
de Jovens e Adultos, Diversidade e Inclusdo. Ja esteve conosco aqui diversas vezes no debate nesta Comissao.

E eu quero, com muita satisfac8o, registrar a presenca, ja agui conosco, da Presidenta da CDH, Senadora Damares, que
tem mantido um critério muito democrético: aquele que apresentar o requerimento acaba presidindo areunido. E elavem
sempre prestigiar. Quero aqui cumprimentar V. Exa. (Palmas.)

Quero agui cumprimentar V. Exa. pela postura diante desta Comissao.
Cleber, é com vocé, meu amigo. (Pausa.)

Eu vou dar afalano momento que a senhora entender adequado.

O SR. CLEBER SANTOSVIEIRA (Paraexpor.) - Muito boa tarde a todas as pessoas presentes, e as que também estéo
acompanhando este debate, esta importante audiéncia, com o Senador Paim, que eu cumprimento, a Senadora Damares
€ meus colegas aqui de mesa neste momento.

Eu sou professor da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), onde atuo, de maneira concursada, desde o ano de
2010. E, desde o inicio de 2023, estou cedido aqui ao Ministério da Educacdo, trabalhando na Secadi. A nossa Secretéria
Zara Figueiredo, neste momento, inclusive, esta la na terra do autor do projeto, o Senador Hiran. Esta la em Roraima,
fazendo uma visita as comunidades ianomamis, onde a Secadi atua. N6s sabemos que, ainda hoje, prevalece a questéo de
calamidade, mas, com muito trabalho, vamos fazendo as coisas. Entdo, € desse lugar que eu falo, como professor, como
secretario substituto, mas também como alguém que conhece desde cedo essa agenda de a¢Bes afirmativas no Brasil.
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Entdo, nds acompanhamos, ha décadas, talvez - sdo décadas acompanhando -, este debate, de maneiraintensa, cotidiana,
e, as vezes, eu fico surpreso com algumas questdes que sdo colocadas.

Eu queria passar diretamente a um dos eslaides. (Pausa.)

Daqui a pouco chega. Ja foi citado agui, agora héa pouco. E o eslaide que fala sobre a Resolugio da Comissio Nacional
de ResidénciaMédican° 17, de 21 de dezembro de 2022.

Essaresolucdo, em seu art. 45, traz :

A reserva de vagas a candidatos que concorrerem no ambito das ac6es afirmativas devera constar dos
editais dos processos de selecdo para ingresso nos Programas de Residéncia Médica.

Paragrafo Unico. Os editais de que trata o caput dever&o especificar as regras sobre a reserva de vagas.

Por que eu comeco citando exatamente essaresolucao? Porque 2022 foi um ano muito importante. Esta Casa- o Congresso
Nacional, 0 Senado, a Camara dos Deputados - aprovou a convencdo interamericana de combate a discriminacdo racial,
gue nés sabemos que tem forcade lei no Brasil. Aprovou, eisso foi no comego de 2022 - no comego de 2022.

E, de maneira bastante coerente, seguindo aquilo que o Brasil tem feito, asinstancias, sgjam elas legidativas ou juridicas,
tém feito, no combate as desigualdades, o Congresso Naciona cumpriu com o seu dever e ndo apenas a transformou em
forma de lei, como deu exemplo para outras instancias, e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica resolveu, enfim,
adotar as acOes afirmativas.

Eis que, quatro anos depois, nds estamos aqui, nesta mesma Casa, debatendo se as agles afirmativas tém valor legal ou
ndo, se devemos interromper 0 processo ou nao.

E al eu quero recuar um pouquinho mais, ainda, neste debate sobre as a¢des afirmativas, quando voltamos para o processo
histérico.

Sou historiador, eu dou aula de teoria e préatica do ensino de histéria e de educacdo para as rel agles étnico-raciais. Entéo,
eu tenho uma hi stéria com minhacompanheira de profissdo. E muito importante noslembrarmos - e aqui quem estanaluta
ha mais tempo vai se lembrar disso - quando o debate sobre as a¢les afirmativas, nas universidades do ensino superior,
comegou. E ai tinhamos uma série de mitos. O primeiro deles era o seguinte: nés vamos transformar as universidades em
palco de conflito racial. O Brasil, enquanto nagdo, um pais unido, com as cotas se transformard num palco de disputas
raciais, com conflitos alaapartheid, ao contrério, da Africado Sul. Eraisso o que nGs escutavamos.

Tinham outros mitos que percorriam a sociedade brasileira naguel e instante, muitos outros mitos que foram colocados.
O ensino, a pesquisa e a extensdo vao fragilizar a educagéo superior brasileira. A graduacdo e a pos-graduagdo estardo
caminhando para o fim, caso as cotas passem. Por qué? Porque o problema estava la na base, na educacdo, no ensino
meédio e no ensino fundamental. Tinham outros mitos que percorriam esse debate ainda: o de que os aunos que entrassem
por cotas ndo conseguiriam concluir porque ndo tinham base, porque néo tinham fundamento; o de que ndo conseguiriam
cursar as disciplinas, fossem de quais cursos fossem, em pé de igual dade com os demais.

Poderia arrolar uma série de outros mitos que foram expostos naguele momento. E um a um esses mitos foram caindo.
N&o fui eu que falel, ndo, foi o Senador Hiran que acabou de falar sobre as notas do ensino dos estudantes, dos vérios
Cursos, que mostram que ndo ha distor¢éo nas notas do aluno que entra por cotas e do aluno que néo entra por cotas.

Os conflitos raciais acabaram com a universidade brasileira? As universidades brasileiras cairam absolutamente em
producéo cientifica? Elas ndo produzem mais ciéncia ha 14 anos apds o estabelecimento daLel 12.711, daLel de Cotas?
N&o. O gque nés temos aqui hoje, vamos avancar, € um debate sobre 0 que é retrocesso e 0 que € implementacao daquilo
gue o Congresso Nacional reconheceu, daquilo que a Justica brasileira reconheceu e daquilo que o Poder Executivo tem
implementado de maneira tdo vigorosa.

A ADPF 186, da relatoria do Ministro Lewandowski, reconheceu ndo apenas a constitucionalidade das cotas como
a sua eficéacia na reducdo de desigualdades educacionais. Da mesma forma que a ADC 41 reconheceu ndo apenas a
constitucionalidade como, inclusive, os processos diferenciados de selecdo e critérios paracombater as fraudes de maneira
eficaz. E, mais recentemente, o STF reconheceu a existéncia do racismo estrutural no Brasil, reconheceu a existéncia do
racismo estrutural no Brasil.

Bom, se nés pensarmos que aresidéncia médica esta fora da estrutura do Estado brasileiro, ai, bom, vamos fazer um outro
debate. Agora, se n6s admitirmos que faz parte da formagdo de profissionais que atuam na area médica e que, portanto,
faz parte da estrutura do Estado brasileiro, seja na forma de autorizar o funcionamento de institui¢fes privadas, seja na
manutenc&o, no monitoramento, na avaliagao do sistema publico, ent&o nés temos de admitir que aresidéncia médicafaz
parte da estrutura da sociedade brasileira e que, portanto, estd sob a mesma leitura do racismo estrutural.
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Temos que admitir isso, ou vamos colocar a residéncia meédica fora desse processo. Se nds admitimos, portanto, que ela
tem legislacdo... Ali, em 2022, a prépria Comissao Naciona de Residéncia Médica reconheceu a existéncia de agbes
afirmativas. Reconheceu e praticaisso.

Entdo, nds estamos aqui num momento crucia da histéria das agdes afirmativas, um momento muito importante...
(Soa a campainha.)

O SR.CLEBER SANTOSVIEIRA - ... de, entdo, avancarmos sobre aquilo que significao direito aeducacdo, aeducagéo,
portanto, como um direito subjetivo e, portanto, com regras em que as agdes afirmativas combatem, sim, como esta
comprovado, as desigual dades de todas as formas, ou néo.

Eu queria avancar para mais um dado importante que nés debatemos. Eu representei 0 MEC agui em muitas audiéncias,
em muitos didl ogos com colegas que atuam aqui, mas também com a assessoria de Senadores, de Senadoras, de Deputados
e de Deputadas, sobre a propriaLel de Cotas no acesso a educacdo superior. Tinha um outro mito, ai sediziaque o duno
- isso ali que o representante da associagdo dos residentes falou -, que a nota do aluno cotista é baixa. A nota do aluno,
€injusto concorrer com a nota superior de um aluno que ndo é cotista.

A Lei de Cotas mudou com alideranca aqui no Senado do Senador Paulo Paim, em que 0s alunos que se inscrevem por
cotas passam a concorrer na ampla concorréncia, obviamente, desde que al cancem as notas.

Entre 2024 e 2025, portanto, apds essalei passar avigorar, foram maisde 28 mil pessoas- dadosdo Ministério daEducagéo
-, mais de 28 mil pessoas que se inscreveram pelas cotas e ndo usaram, ndo precisaram das vagas reservadas porque
alcancaram notas suficientes para disputar uma vaga na ampla concorréncia.

| ss0 € paradesmontar maisum dos mitos de que exi ste umabai xa qualidade naconcorrénciaem que os estudantes pleiteiam
ali...

(Soa a campainha.)

O SR. CLEBER SANTOSVIEIRA - ... asuavaga, asuainstancia.

Entao, eu quero agradecer aqui, em nome do Ministério da Educago, a oportunidade de participar daaudiéncia. E sempre
uma honra discutir acfes afirmativas no Brasil porque, de fato, acfes afirmativas no Brasil sGo um processo de inclusdo
paravaler.

Se nés falarmos de agdes afirmativas nos Estados Unidos, nés estamos falando da inclusdo de 12%, 13% da popul ag&o.
No Brasil, nos estamos falando de 55% da populaggo. Portanto, com qualquer passo que dermos em relagdo as agdes
afirmativas, nés estamos num processo que, de fato, € ademocratizagdo da sociedade brasileira e da educacao brasileira.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem, Cleber Santos Vieira,
Secretario Substituto da Secretaria de Educacéo Continuada, Alfabetizacdo de Jovens e Adultos, Diversidade e Inclusdo,
gue de fato em todos os debates aqui, para 0 servigo publico, como também para a universidade, o Cleber sempre foi,
eu diria, quase que um suplente de Senador. (Risos.) Ele esta sempre ao meu lado colaborando e participando do bom
debate, contribuindo para a aprovacao.

Eu quero passar a palavra agora para a Sra. Priscilla, que pediu, pois ela esta a disténcia e ela tem outro compromisso.
Entdo, passo apalavraparaa Sra. Priscilla Selares, Coordenadora-Geral de Articulagdo Institucional e Participacéo Socid
da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Por
favor, Dra. Priscilla

A SRA. PRISCILLA SELARES (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - (Falha no dudio.) ... essa mesa, todos que estdo
na plenaria.

Eu vou me descrever primeiramente: sou uma mulher branca, com deficiénciavisual, tenho os olhos e cabel os castanhos -
cabel os com mechas -, estou usando um headphone, vestindo uma blusamarrom, ao fundo umaparede clara, e estou muito
feliz e honrada com a possibilidade de poder participar desse debate importantissimo sobre a garantia da continuidade das
cotas justamente no acesso as residéncias do curso de Medicina.

Entao, eu queria pedir o auxilio, por favor, para colocar as telas. E interessante que, quando eu preparei as telas - foram
apenas trés telas, sdo bastante objetivas -, logo no inicio das falas eu pensei assim: "Ah, eu janem preciso mais discorrer
sobre a primeiratela, que é justamente o conceito de agdo afirmativa, porque vérias pessoas j4 falaram sobre el€". Mas,
depois de algumas falas, especialmente ap6s as falas, principal mente de alguns médicos presentes, eu senti a necessidade
de"néo, eu vou ter quefalar, porque acho que ndo ficou claro que cotas ndo constituem privilégios paraquem é destinatario
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dacota’, e por isso acabou que eu fiquei bastante satisfeita agora de ter sido antecedida pelas falas tanto do José quanto
do Cleber, mas especialmente do Josg, por €ele justamente trazer os dados que mostram que, na verdade, a permanéncia
das cotas em momento algum consiste no acesso direto dos cotistas as residéncias.

A gente esta falando que, naturalmente, qualquer pessoa que queira acessar a residéncia val precisar passar por um
processo sel etivo, independentemente da sua condicdo, da sua caracteristica ou de estar concorrendo ali nas cotas. Entéo,
SO pararessatar, € anecessidade damanutencg&o das cotas enquanto agdes afirmativas que visam corrigir injusticassocias,
promover, defato, umatransformac&o social que prime por umaeguidade, por umaigual dade diante de pessoas que vivem
em condi¢des tdo desiguais.

Entdo, eu ndo poderia deixar de reforcar isso, até porque os exempl os trazidos, como, por exemplo, o do proprio Senador
gue é o autor do projeto de lei, tratam de excegdes diante de uma regra predominante. Quando a gente olha para uma
sociedade predominantemente composta por pessoas negras - ja que sdo maioria, 55% -, e a gente tem apenas 4% como
médicos, a gente ja percebe que a gente ndo esta falando de algo que possa ser considerado como umaregra geral.

Ent&o, acho que essas excegdes justamente reforcam a necessidade de regras como a manutencdo das cotas e das agdes
afirmativas. Entdo, € sd para fazer esse reforco, mas ndo vou me estender em face do curto tempo, ja vou passar, por
favor, paraapréximatela

Eu venho aqui especialmente para fazer o recorte em relagdo as pessoas com deficiéncia - e ai fiquei feliz também na
fala do José, nés fomos contemplados - porque, dificilmente, nesses debates, as pessoas com deficiéncia sfo referidas,
mesmo nAés tendo as nossas cotas previstas desde a Constituicdo da Republica de 1988. Entdo, fico feliz que tenhamos
sido lembrados e inclusive que a primeira cota prevista no Enare tenha sido justamente para pessoas com deficiéncia.

Lamento o fato de ainda ndo conseguirmos ocupar as vagas como nds gostariamos. Até quis trazer os dados das pessoas
com deficiéncia no Enare, mas como néo consegui no tempo habil necessério, eu optel por trazer aqui dados para a gente
fazer um paralelo sobre as diferentes cotas existentes - e ai aproveito para retomar a fala de um dos médicos que me
antecedeu porque ele falou apenas da validade das cotas relacionadas ao acesso a graduacao.

Quero destacar que as acgles afirmativas como um todo sdo determinantes, como, por exemplo, a cota de acesso para
as pessoas com deficiéncia as empresas privadas com mais de cem empregados. Mas 0 que eu quero trazer dessa cota
€ justamente o fato de que a mera existéncia da cota ndo determina a maior participacéo de pessoas com deficiéncia no
mundo do trabalho. Por exemplo, a gente tem a cota regulamentada desde 1999 e alei foi publicada em 1991 - a gente,
este ano, comemora 35 anos da Lei de Cotas, mas a sua regulamentacdo aconteceu em 1999 - e, quando a gente olha
hoje, embora, de acordo com o IBGE, nés sejamos 14,4 milhdes de pessoas, apenas 755.246 pessoas com deficiéncia
estdo ocupando um vinculo formal de trabalho. E se a gente olha para esse nimero, 93% dele € decorrente das cotas
reservadas para as pessoas com deficiéncia por forca de determinagéo legal; ou sgja, se a gente ndo tivesse a cota nas
empresas privadas determinando a obrigatoriedade das pessoas com deficiéncia, a gente sequer estaria ocupando esse
espaco no mundo do trabal ho.

Outro ponto também que eu coloco aqui € justamente sobre os dados da Pnad, de 2022, a Pnad Continua, que falam...
Aliés, ainda dentro da Rais:. justamente dentro desse percentual de pessoas com deficiéncia no mundo do trabalho com
vinculos formais, 55% ocupam postos que exigem nivel médio ou nivel superior incompleto, o que corresponde a 55%;
superior completo, s6 19%.

O que eu quero dizer com isso? E que, muitas das vezes, o fato de agente ter uma graduago ndo nos asseguraum lugar no
mundo do trabalho justamente porque, diferentemente do que foi falado - o que demonstrou um certo desconhecimento
acerca darealidade damaioria da popul agéo brasileira-, ingressar na universidade ndo significa, primeiro, que agente vai
conseguir concluir e, umavez concluido, que essa conclusao se deu da mesma forma para todas as pessoas.

Falando especialmente das pessoas com deficiéncia, nés enfrentamos inimeras barreiras para conseguir chegar as
universidades, e ndo estou me referindo ao acesso em relagdo a cotas, mas a toda a questdo da mobilidade urbana
gue a gente enfrenta, desde a hora que sai de casa até o momento que chega a universidade, que acessa o prédio,
e, principamente, dentro da universidade, em relacdo a disponibilidade de todos os recursos que Sd0 necess&rios na
perspectiva da acessibilidade para que a gente possa acessar os contelidos transmitidos. E eu falo isso enquanto uma
pessoa que fez Direito em uma universidade federal que ndo contava com nenhum recurso ideal para que umaauna cega
pudesse cursar Direito.

Entdo, assim, € um pouco distante da realidade simplesmente dizer que, uma vez que as pessoas concluiram a graduacao,
€las estdo no mesmo nivel, como se tantas desigual dades néo existissem.

Pode colocar o préximo eslaide, por favor.
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E agoraja é o meu Ultimo eslaide. Quero s destacar 0s aspectos constitucionais que esse projeto de lei precisa observar,
ou que ele deixou de observar. Primeiramente, o fato de que ele disciplina os processos seletivos, as residéncias publicas
e privadas.

E al, quero destacar que a Constituicdo ja prevé, no seu art. 37, inciso VI, que os concursos publicos reservardo vagas
para as pessoas com deficiéncia. Entdo, prever a retirada da obrigatoriedade das cotas para as pessoas com deficiéncia
seria, com base no art. 37, jauma violagéo constitucional .

Por outro lado, a gente precisa considerar também que a nossa Convencéo Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, internalizada no nosso ordenamento juridico pelo Decreto 6.949, de 2009, que foi o primeiro tratado
de direitos humanos aingressar no nosso ordenamento juridico com forca constitucional, também prevé a obrigacdo dos
Estados Partes de contribuirem para a reducéo das desigualdades sociais e veda toda e qualquer forma de discriminacéo
em razdo da deficiéncia

No art. 5° especiamente, fala-se da obrigaco do Estado em remover as barreiras em todos os aspectos, inclusive
legidativos, administrativos, que possam impedir a plena participacdo das pessoas com deficiéncia em igualdade de
posicéo com as demais pessoas. E, se agente olha para esse projeto de lei, agente percebe a constituicdo de umabarreira
de acesso as pessoas com deficiéncia nas residéncias médicas.

Por fim, mas ndo menos importante, anossa L ei Brasileirade Inclusdo, que tanto contou com aatuacdo do nosso Senador
Paulo Paim, para que pudesse ser uma realidade para nos, e que justamente foi publicada a luz da nossa convencéo,
também prevé, no seu art. 4°, o fato de agente ndo poder constituir qualquer agdo que constitua discriminagdo das pessoas
com deficiéncia. E ai, nesse caso, se a gente acaba com as cotas, a gente esta justamente determinando que as pessoas
com deficiéncia continuardo a margem das oportunidades de acesso as residéncias médicas.

Pode colocar o Gltimo edlaide, por favor.

Ent&o, a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, do MDHC, jateve a oportunidade de se manifestar
com relacdo a esse projeto de lei informalmente, mas, diante desse chamamento, dessa audiéncia pablica proposta pelo
Senador Paulo Paim, a gente ndo poderia deixar de vir aqui reafirmar 0 Nosso posi cionamento.

E ai, estou muito feliz com todas as falas que me antecederam, especialmente dos representantes dos ministérios - e eu
tenho certeza de que ndo sera diferente da fala da companheira do Conade, que vai me suceder -, mas, principalmente,
guero ressaltar que, se as falas agui sdo predominantemente contrérias ao projeto de lei é justamente porque estdo sendo
consideradas dos lugares de fala de quem sdo os destinatérios da cota. E esta audiéncia publica visajustamente aisso: dar
VOZz as pessoas que sdo destinatérias das cotas, diferentemente do que propde o projeto de lei, que pretende nos manter
fora das residéncias médicas.

Ent&o, Senador, parabéns pela condugdo da audiéncia publica. Agradeco imensamente a oportunidade, e desgjo um feliz
resultado ai no final daaudiéncia.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Parabéns, Priscilla Selares,
Coordenadora-Geral de Articulagdo I nstitucional e Participacéo Social da SecretariaNacional dos Direitos da Pessoacom
Deficiéncia, do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania.

Agora...

A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Alianga (PP, REPUBLICANOS) - DF) - Presidente...
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Pois n&o.

A SRA. DAMARES AL VES (Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) - DF) - E possivel?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - A Presidenta fala sempre aqui.
A palavra é sua.

A SRA.DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Alianga (PP, REPUBLICANOS) - DF. Pelaordem.) - Presidente, antes
deeufaar sobre o temadaaudiéncia, eu queriafazer umtriste registro. Acabamos dereceber anoticiade queaveterinaria,
nossa colega de trabalho agqui do Senado, que sofreu um acidente absurdo e tragico hoje... Nos temos cées farejadores
dentro do Senado - faz parte da nossa seguranca. Ela estava atendendo os nossos cées aqui dentro do Senado, e o cédo
a atacou de uma forma brutal no pescoco. Quando eu cheguei pela manhd havia muita tristeza, l&grimas e dor entre os
colegas, e agora eu acabo de receber a noticia de que a Dra. Vitéria Valle faleceu, ela ndo resistiu. Nossa colega é uma
mulher extraordinéria, e eu queriapedir permissdo paraainterrupcao destaaudiéncia, eagentefazer um minuto desiléncio
em memoria da Dra. Vit6ria, nossa colega agui no Senado, se possivel.

29/40



Reunido de: 18/08/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - De imediato.
(Faz-se um minuto de siléncio.)
A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Alianga (PP, REPUBLICANOS) - DF) - Obrigada, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - N6s que agradecemos a V. Exa,,
e ficaaqui a nossa solidariedade total afamilia e aos colegas.

A SRA. DAMARESALVES (Bloco Parlamentar Alianga (PP, REPUBLICANOS) - DF) - Havia todos os requisitos de
seguranca. Eraum cdo com que elalidava ha muitos anos ja, mas aconteceu o acidente.

E quero cumprimentar, Presidente, pel o debate. Eu - permitam-metodos damesaquejafalaram - gostariade cumprimentar
todos os senhores na pessoa do Frei David - j& estamos juntos ha algum tempo, néo &, Frei David? H& algum tempo.

Todos os senhores sabem que o Relator ja apresentou o voto dele ao projeto de lel, e esta agui ndo é uma audiéncia
t30 somente protelatdria, t4? E uma audiéncia realmente para a gente fazer uma discussio do tema. O tema despertou a
atencdo de toda a sociedade: classe médica, estudantes, defensores das politicas afirmativas. Entéo, ndo € uma audiéncia
protelatéria, € realmente para que dados sejam apresentados para influenciar 0 Relator na revisdo do seu relatorio,
melhorar.

O Relator ndo esta presente. Eu acho que ja foi justificado: 0 nosso Relator € pai, esta de licenca paternidade - acabou
de ter um bebezinho -, mas eu sei que toda a equipe técnica dele esta acompanhando esta audiéncia. Claro que existem
pedidos constantes para que a Presidente paute imediatamente a matéria, mas eu vou conversar com o Senador Paim, e
nds vamos pautar a matéria quando o assunto estiver maduro paravir para a pauta.

Eu estou vendo todas as posi¢des. As intervencdes anteriores que eu ndo consegui assistir eu vou assistir de casa - depois
agente consegue pegar esta audiéncia, estaaudiénciavai ser repetidainimeras vezes, reprisadainimeras vezes. O debate
esta de alto nivel, estou percebendo.

Eu estava presidindo uma outraaudiénciapublicana Comissao de Educacao, discutindo sobre educacdo emtempo integral,
€ ndo consegui terminar antes para chegar a tempo.

Eu acho que os elementos que estédo sendo colocados & mesa, 0 Relator precisa considerar, esta Comissdo precisa
considerar, de ambos os lados. NGs estamos aqui de forma democrética ouvindo os lados, as versdes e as posicdes
divergentes.

Parabéns pela forma como o senhor esta conduzindo. Vou ficar mais um pouco, ficar o méximo que eu puder. Temos
outros compromissos, mas vou ficar. E as intervencdes que eu ndo consegui, depois eu vou assistir.

Obrigada atodos que vieram a Comissdo, que estdo aqui de forma presencial. E saibam que a audiéncia estamuito grande.
A televisdo esta ao vivo, esta nas redes sociais. Eu estou recebendo muitas mensagens.

Parabéns pela audiéncia e pela forma como o senhor esta conduzindo.

E todos os convidados, sgjam muito bem-vindos a Comisséo de Direitos Humanos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Parabéns, Presidenta Damares.
Eu ndo esperava outra posicdo de V. Exa., at(? porgue, no dia em que havia uma vontade de algum Senador de votar, eu
conversei com V. Exa, e V. Exa. me disse: "E regimental, Senador, vocé pede a audiéncia publica, eu vou tirar de pauta
e vamos para a audiéncia publica’.

V. Exa. tem sido muito, eu diria, companheira agui em muitos temas polémicos, inclusive da politica de cotas, que nés
aprovamos aqui e depois aprovamos no plendrio.

Muito obrigado, Senadora. E um prazer trabalhar com V. Exa. nesta Comiss3o.

Eu passo a paavra, neste momento, & Sra. Cleunice Bohn de Lima, Conselheira Titular da Federago Brasileira das
Associagdes de Sindrome de Down, representante do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

A SRA. CLEUNICE BOHN DE LIMA (Paraexpor.) - Boatarde atodos, Sr. Presidente que esta presidindo a sessdo,
Senador Paim, Sras. e Srs. Senadores.

Senadora Damares, muito obrigada pela sua presenca, grande parceira também, como disse o Senador, de varios debates
das questBes das pessoas com deficiéncia.

Senador Hiran, quejapassou por essamesa, autor do projeto, assessores que estdo aqui presentes, de outros Parlamentares,

representantes do Governo Federal, colegas de mesa, enfim, representantes da sociedade civil e todo o piblico presente
€ quem nos assiste, boatarde.
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Meu nome é Cleunice. Podem me chamar de Cleo Bohn. Sou Presidente da Federagéo Brasileira das Associacfes de
Sindrome de Down e estou na condicéo, nestamesa, de representante do Conselho Nacional pelos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, que tem uma mesa ampliada de que eu fago parte. Eu sou Coordenadora da Comissdo de Monitoramento
da Convencéo dentro do Conade.

Comeco as minhas contribuic¢des afirmando que esta ndo € uma discussdo apenas sobre uma prova de residéncia médica.
Estamos discutindo que tipo de residéncia nés queremos construir, que tipo de formacdo profissional nés queremos
oferecer ao pais e, principalmente, quais pessoas nds queremos que tenham acesso a carreira médica especializada.

O Projeto de Lei 452, de 2025, pretende proibir qualquer sistema de cotas nos processos sel etivos de residéncia médica,
substituindo qualquer politica de agdo afirmativa por uma selecéo baseada exclusivamente no desempenho nos testes.

A propostapode parecer, aprimeiravista, umadefesadeigual dade, mas precisamos perguntar igual dade de qué? | gualdade
ndo significa tratar como iguais pessoas que tiveram trajetorias marcadas por condicdes profundamente desiguais. E
justamente esse 0 ponto que nés precisamos enfrentar nesta audiéncia.

A Nota Técnican° 28, de 2026, da Secretaria Naciona dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, € muito clara ao analisar
esse projeto. A secretaria se manifesta contrariamente a sua aprovagao e reconhece que a proposta pode produzir impacto
negativo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia. E hd uma razdo fundamental paraisso. O Brasil construiu, nas
Ultimas décadas, uma politica de inclusdo no ensino superior baseada na compreensdo de que determinadas barreiras ndo
desaparecem simplesmente porgue uma pessoa conseguiu chegar a universidade. A Lei de Cotas e sua ampliagdo para
pessoas com deficiénciaforam instrumentos paramodificar 0 acesso ao ensino superior brasileiro. E aproprianotatécnica
reconhece que, apesar desses avancos, pessoas com deficiéncia ainda enfrentam barreiras adicionais para permanéncia,
formacdo e ingresso no mundo do trabal ho.

A acdo afirmativa atua sobre o0 acesso. Ela ndo substitui a formagdo, ela ndo substitui a avaliacdo, ela ndo substitui a
responsabilidade profissional. As agles afirmativas enfrentam barreiras histéricas que fizeram com que determinados
grupos sequer conseguissem chegar a esses espacos em condic¢des de igual dade.

E h& ainda uma questdo particularmente importante quando falamos de medicina. A nota técnica do Ministério dos
Direitos Humanos chama atencdo para o fato de que a area de formagdo médica, assim como outras areas da salide,
hi storicamente foi marcada por uma composi¢ao social muito pouco diversa e destaca que profissionais de salide precisam
estar preparados para atender popul agdes igualmente diversas. 1sso nos leva a uma pergunta simples: que medicina nos
gueremos formar, e as proprias pessoas com deficiéncia continuam praticamente ausentes dos espacos de formagdo e
especializagdo médica? Uma medicina que conhece a pessoa com deficiéncia apenas como paciente ou uma medicina
capaz de reconhecer a pessoa com deficiéncia também como estudante, pesquisadora, profissional, médica e especialista?

A diversidade afeta qualitativamente a propria qualidade da atencéo a salide. Quando pessoas com deficiéncia ocupam 0s
espacos de formagdo e de trabalho, elas também tém papel fundamental no desenvolvimento da acessibilidade, da ética,
do cuidado e da participacdo. Por isso, apresenca de pessoas com deficiéncia na formagdo médica especiaizada ndo deve
ser vista como uma concessdo, € parte de uma universidade de um sistema de salide verdadeiramente inclusivo. E nos
conseguimos chegar ao doutorado. N6s temos cota no doutorado.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que integra o ordenamento juridico brasileiro com status
constitucional, estabelece principios como a ndo discriminagdo, a plena participacdo, a inclusdo social e a igualdade
de oportunidades. A nota técnica do MDHC utiliza esses principios para analisar o PL 452. E a convengdo também
reconhece o direito das pessoas com deficiéncia ao trabalho em igual dade de oportunidades, inclusive no que diz respeito
80 recrutamento, a contratacdo e a permanéncia no emprego. Portanto, a nossa defesa ndo é de uma preferénciaconcedida
aum determinado candidato.

Portanto, quando se afirma que a politica de inclusdo ja cumpriu sua funcdo no momento em que o estudante ingressa
na graduacdo, estdo se desconsiderando as evidéncias sobre a experiéncia educacional de pessoas com deficiéncia no
ensino superior.

A trgjetdria educacional ndo termina na porta da universidade e também nado termina quando o estudante recebe o diploma
de medicina. A residéncia médica é uma etapa de formacao profissional, € uma etapa de aprofundamento, especializacdo
e desenvolvimento de recursos e ferramentas importantes para o exercicio profissional. E, se estd em pauta a formagao,
precisamos reconhecer que aeducagdo € um processo continuo. N&o podemos estabel ecer umafronteiraartificial dizendo:
"Até aqui ainclusdo é legitima, daqui paraafrente ela passa a ser privilégio". Essa separacdo ndo encontra respaldo nas
evidéncias cientificas sobre ainclusdo educacional e na préprialdgica das politicas brasileiras de inclusio.
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E aqui existe uma questdo que considero central para este debate: o projeto utiliza aideia de mérito e de agdo afirmativa
como se fossem conceitos incompativeis. N&o sdo. Uma politica de cotas ndo significaretirar do candidato a necessidade
de demonstrar as condicfes necessarias para 0 acesso a0 programa de residéncia. O proprio relatério final do Grupo de
Trabalho Interministerial do Programa Mais Médicos demonstra isso de maneira muito objetiva. Ao propor areserva de
vagas para médicos com deficiéncia, o relatdrio estabel ece que os candidatos cotistas participaréo do chamamento publico
em igualdade de condi¢des com os demais candidatos no que se refere a avaliag8o e aos critérios de aprovagao. Isso é
muito importante, porque precisamos parar de apresentar uma falsa escolha entre inclusdo e qualidade. N&o precisamos
escolher entre diversidade e competéncia. Podemos e devemos trabalhar para termos os dois. A pessoa com deficiéncia
gue concorre aumavaga reservada ndo deixa de ser avaliada. Ela continua precisando demonstrar aquilo que é necessério
para exercer a sua profissdo e a seguranca do paciente dentro dos limites.

Defendemos uma politica publica destinada a enfrentar barreiras que continuam presentes na trajetéria educacional e
profissional das pessoas com deficiéncia. Por isso, em nome da Federacdo Brasileira das Associagdes de Sindrome de
Down e na condico de representante do Conade, quero deixar umamensagem objetiva a esta Comissao. N&o precisamos
retirar as agOes afirmativas dares dénciamédica para defender aqualidade naformagdo médica. Precisamos, ao contrério,
aperfeicoar as politicas deinclusdo, precisamos garantir que 0s processos sel etivos sejam acessivel s, precisamos assegurar
avaliagbes adeguadas, precisamos garantir a inclusdo educacional em todos os niveis formativos, precisamos enfrentar
barreiras atitudinais, institucionai s e pedagdgicas e precisamos produzir dados sobre a presenca e a traj etoria das pessoas
com deficiéncia naformagdo médica e no exercicio profissional.

O préprio Estado brasileiro ja reconheceu essa necessidade. O Grupo de Trabaho Interministerial, criado no ambito
do Mais Médicos, foi justamente constituido para estudar e propor mecanismos de reserva de vagas para pessoas com
deficiéncia e grupos étnico-raciais. E as evidéncias trazidas por esse grupo ndo entendem inclusdo como uma ameaca a
qualidade. Ao contrario, procuraconstruir mecanismos para que ainclusdo aconteca, preservando os critérios de avaliacéo
e considerando as necessidades do sistema de salide.

E esse 0 caminho que precisamos seguir. N&o o caminho da proibicdo, mas o caminho do aperfeicoamento. N&o podemos
transformar a residéncia médica em uma excegdo dentro das politicas brasileiras de inclusdo educacional. A medicina
ndo pode ser uma ilha dentro da universidade. Se reconhecemos gque pessoas com deficiéncia tém direito & educagcdo em
igualdade de oportunidades, esse direito precisa acompanhar toda a tragjetéria formativa. E, se reconhecemos que tém
esse direito ao trabalho em igualdade de oportunidades, precisamos garantir que as barreiras ndo sgjam reconstruidas
justamente na passagem entre aformagao e o exercicio profissional.

Por iss0, hossa posicao é clara: somos contrarios ao PL 452, 2025, e ao substitutivo, que mantém a proibicdo das acdes
afirmativas nos processos sel etivos de residéncia médica.

A Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia também se manifestou formalmente contra a proposta,
e a nossa colega falou ai, a Priscilla Selares. O que pedimos a esta Comissdo ndo € um privilégio. Pedimos coeréncia,
coeréncia com a Constitui¢do, coeréncia com a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, coerénciacom
alei Brasileirade Inclusdo, de autoria do Senador Paim - muito obrigada -, coeréncia com as evidéncias que sustentam
ainclusdo educaciona e coeréncia com tudo aquilo que o Brasil vem construindo para que a educagdo superior sgja, de
fato, um espaco de diversidade humana e igual dade de oportunidades.

Que possamos formar médicos cada vez mais qualificados, mas que possamos também formar médicos que conhegcam e
valorizem a diversidade humana. Que a pessoa com deficiéncia possa estar na medicina e ndo apenas como paciente; que
possa estar como estudante, como pesquisadora, como professora, como médico, como especialista e como parte ativa
da construgéo do sistema de salide brasileiro.

Muito obrigada e obrigada a todos os Senadores que nos apoiam nessa calsa, aos presentes e a quem nos assiste.
Muito obrigada. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem, Cleunice Bohn de

Lima, Conselheira Titular da Federagcdo Brasileira das Associagfes de Sindrome de Down, representante do Conselho
Naciona dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Uma bela exposi¢do, nossos cumprimentos.

Agora vamos para 0 Sr. Rodrigo Alves Rodrigues, Coordenador-Geral de Residéncias em Salde do Ministério da
Educacdo (MEC).

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde. Todos me ouvem?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Perfeito.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Vou so abrir aqui a apresentacao.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - O.k.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Eu consigo compartilhar direto daqui?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Vocé pode, sim.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Esta aparecendo para vocés?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Perfeito.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Vou complementar um pouco as informagdes do
Secretario...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - A Secretaria pede para que vocé

cologque "modo apresentacao”.
O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Modo apresentaco?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Isto. Segundo €eles, porque eles
estao me orientando aqui - ndo fui eu que descobri -, tem que ser no F5 que vocé tem que tocar al.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Agorafoi? Nao?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Ainda néo.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Eu vou tentar... Eu acho que eu vou tentar ir sem
apresentacdo, entdo, por conta do tempo; sendo ndo vai dar tempo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - N&o, vai tranquilo. Tenta ai.
Vocés podem gjudé-lo daqui? (Pausa.)

S6 um minuto que a assessoria vai tentar ligar paravocé. (Pausa.)

Eles estdo pedindo para que vocé tente apertar no cantinho da tela, @ minha direita aqui. No seu caso, deve ser a sua
esguerda. (Pausa.)

Ao lado daréguado Zoom. (Pausa.)

Viu? O Dr. José Santos Souza foi quem nos deu adicafinal.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Esta aparecendo para vocés agora?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Agora esta.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Pronto.

Paracomplementar um pouco asinformagdes do Secretario Cleber, queriatrazer mais assim: agente tem pensado as acdes
afirmativaslana Comissao Nacional de ResidénciaMédica- eu estou na Coordenacdo Nacional de ResidénciaMédica-, e
este debate vem sendo feito desde 2022. A Comisséo Nacional é compostando s6 pelo Ministério daEducacdo, Ministério
da Salide, mas também pelo Conselho Federal de Medicina, pela Associacio MédicaBrasileira, pela ANMR (Associacéo
Naciona dos Médicos Residentes), pela ANM. E, ainda na composi¢do anterior, a Comissdo Nacional aprovou essa
normativa que o Cleber sinalizou, que prevé aadocao de agdes afirmativas naresidéncia. Analisando as atas da Comisséo
Nacional etambém este debate quefoi feito, tudo se deu muito em funcdo da discussdo e estruturacéo existentes das acdes
afirmativas no Estado brasileiro, entdo a gente tem as a¢fes afirmativas como uma acdo estrutural.

Foi citada a Constituicdo Federal do Brasil, que prevé que todos sdo iguais perante a lei; a Convencdo Interamericana
contra o Racismo foi incorporada, com forga de emenda constitucional, e ela prevé expressamente que o poder publico
deve adotar as acBes afirmativas.

O Brasil também ¢é signatario dessa Declaracdo de Durban, que prevé as acles para enfrentamento do racismo, na
Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminagdo Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, que também
prevé a adocdo de agOes afirmativas.

Também, com base nas normas que foram apresentadas na A rgui ¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)
n° 186 e ADC n° 41, foi também colocada essa tese que o STF fixou para a adogdo de agdes afirmativas, além de outras
normativas também que vém sendo adotadas pelo Estado brasileiro, como a Lel do Estatuto de Igualdade Racial, que
prevé claramente também que o poder publico deve adotar programa de acdo afirmativa - prevé de forma expressa -,
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além também do Programa Federal de Acdes Afirmativas e da prépria Lei das Cotas, que instituiu o processo com a
reformulagdo - a Ultima reformulacdo da lei agora em 2023, com a Lei 14.723 -, que prevé a implementacéo das agdes
afirmativas nos programas de pés-graduacao stricto sensu. Entéo, aL ei das Cotas prevé adoco de acOes afirmativas,
inclusive igual a proporgao de pretos, pardos, indigenas e pessoas com deficiéncia no respectivo estado da Federagéo.
Quando a gente vai parao &mbito da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, essa normativa ndo é téo expressa sobre
0s percentuais, sobre como se deve dar o processo de selecdo, utilizando as agfes afirmativas, mas ela deixa evidente que
as instituicdes devem adotar as agdes afirmativas no processo de selecéo.

E ai foram muito apontados j& esses dados do perfil da populacdo brasileira. Nao vou destacar muito, mas a gente tem,
por exemplo, aqui - foi tratado nessa Ultima mesa agora, que foi composta -, que o percentual de pessoas com deficiéncia
gue a gente tem na popul acdo brasileira é em torno de 9%. Quando agente vai avaliar naresidéncia, esse percentual ainda
€ muito pequeno.

A gente tem feito uma discussdo importante na Comissdo Nacional de Residéncia sobre medidas que podem ser adotadas
de suporte as pessoas com deficiéncia que ingressam na residéncia, as adaptacfes que sdo necessrias, as medidas que
s80 necessarias, inclusive, para possibilitar que o residente faga gjuste nos seus cenérios de prética, que os preceptores
sejam qualificados também para poder, a depender do tipo de deficiéncia, organizar o projeto pedagdgico do programa
para conseguir acolher essas pessoas que estéo ingressando naresidéncia.

E éimportante também a gente destacar essa diferenca que jatinhasido apontada pela andlise técnica que o Ministério da
Igualdade Racial apresentou, inclusive, de forma muito coerente, porque, de fato, quando a gente analisa para os dados,
essa representatividade da populag&o brasileira no ingresso na residéncia se acentua. Elaé menor quando a gente analisa
agraduacdo e ela é ainda maior quando a gente analisa as residéncias. E quando a gente também faz essa andlise para as
pessoas indigenas e quilombolas, esse percentual, apesar de algumas instituicdes ja terem adotado as agdes afirmativas
com base nessa resolucéo da Comissdo Nacional e também o Enare jater feito esse processo de implementago, ainda é
muito abaixo da representatividade da populagéo brasileira, principalmente nagquel es estados em que a gente tem o maior
percentual de populagdo indigena, como por exemplo, Amazonas, Roraima, que tem sido feito também um processo de
expansdo das vagas de residéncia.

Ent&o eu acho que os principais pontos foram apresentados. Acolém disso, a gente tem feito uma discussdo com as
COREMEs, CODEMUs e CEREMs também, que sdo das comissdes estaduais, sobre a necessidade de aplicacéo de
medidas para auxiliar ainclusdo dessas pessoas no acesso a realizacdo das provas de residéncia médica, possibilidades
gue podem ser adotadas pelas instituicoes.

Parafinalizar, o que agente queria colocar também € que, na nossa analise aqui, apartir do que esta previsto na Comissio
Naciona de Residéncia Médica, a gente gostaria e acha importante a manutencéo dessa legislacdo que a comisséo ja
aprovou, na qualidade de entidade representativa. I sso foi aprovado na Comissdo Nacional, esta em suas atas. 1sso porque
agente entende que aformacomo o projeto de lel estd proposto fere o que esta previsto na Constituicdo brasileira, apartir
do reconhecimento da necessidade expressa do poder publico de adotar agdes afirmativas e também, como foi colocado
anteriormente, do reconhecimento pelo STF de que as agBes afirmativas na educacdo superior sdo legitimas. Inclusive, na
ADPF 186, reconhece que el as sao constitucionai s ainda que ndo tenham a previsdo em lei em sentido formal, exatamente
porgue o STF entende que a Constituicdo prevé ainclusdo desses grupos populacionais por meio das agdes afirmativas.
(Pausa.)

V océs ainda me ouvemn?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Sim, vocé tem ainda no minimo
guatro minutos.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Quantos?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Quatro.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Quatro minutos.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - E, faltam dois, mais dois que eu

dei paratodos e, com o limite que eu sempre dou, vou Ihe dar mais um; isso da cinco.

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - O.k.

Uma questdo importante foi colocada sobre as pessoas com deficiéncia. Acho que éimportante agente fazer umareflexdo
sobre a L&l Brasileira da Incluso, que prevé a inclusdo independentemente da formagdo que a pessoa, o profissional
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for ingressar. Entéo, se a gente pensa na inclusdo na engenharia e na pedagogia, isso ndo deve ser diferente daincluséo
das pessoas com deficiéncia também na medicina. Entdo, cabe a gente refletir quais adaptactes sGo necessarias para
incluir as pessoas que sao profissionais médicos ja formados e ja testados pela instituicdo da sua capacidade técnica
de exercer amedicina. Entdo, a gente esta tratando da residéncia de pessoas que passam por um processo de avaliagdo
pelos professores e pelo colegiado de curso e que se formam com competéncias de exercer a medicina em qualquer das
suas &reas. E claro que, a depender do tipo de deficiéncia, a pessoa vai optar ou ndo para uma especialidade ou outra.
Inclusive, éimportante a gente pensar estratégias. A partir do momento em que esse médico formado e apto a exercer a
medicinaingresse em determinada especialidade ou ndo, € necessario agente pensar em normativas, inclusive daComissao
Nacional de Residéncia Médica, para que faga um gjuste, inclusive possibilitando a migragdo de uma érea para outra,
caso a deficiéncia ndo sgja compativel com o ingresso em determinada especialidade. Essa € uma das adaptagdes que
pode ser feita.

Na Comissdo Nacional, também vem sendo discutida uma adaptacao importante sobre, a depender do tipo de deficiéncia,
poder prolongar ou ndo o tempo da residéncia médica. Ent&o, isso jafoi discutido e jafoi aplicado, inclusive em alguns
casos concretos; sdo adaptacOesrazoaveis e necessérias, adepender do tipo de deficiéncia. E agente entende que € preciso
avancar nesse caminho, enquanto Ministério da Educagéo agora, no sentido de possibilitar que as pessoas com deficiéncia,
esses médi cos formados com defici énciaqueingressem naresi dénciamédi ca, agente qualifique ndo s o corpo pedagdgico
dos programas como também promova orientacdes quanto a adaptagdes que SA0 Necessarias e raz0avel s para essas pessoas
concluirem a suaformagao e poderem atuar em determinados segmentos da medicina, conforme as possibilidades. Entéo,
acho que € importante destacar isso, porque, sendo, se a gente for nessa perspectiva de que a pessoa com deficiéncia ndo
deveingressar naresidéncia, agente caminhanaperspectivaanterior aL e Brasileiradalnclusdo de que elasnéo deveriam
ser incluidas. Ent&o, € muito ruim se a gente for nesse sentido. Entdo, a gente tem defendido que a gente siga o que esta
previsto na Constituicdo Federal para a inclusdo das pessoas negras, das acfes afirmativas, assim também como na Lei
Brasileira da Inclusdo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem!
Terminou, Rodrigo?

O SR. RODRIGO ALVES RODRIGUES (Por videoconferéncia.) - Sim, estou contemplado ja

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Entdo, ta.
M eus cumprimentos.
Uma salva de pamas pela bela exposic¢éo. (Palmas.)

Esse foi Rodrigo Alves Rodrigues, Coordenador-Geral de Residéncias em Salde do Ministério da Educacdo (MEC).

Como ultimo orador inscrito, nés vamos passar a palavra ao Frel David dos Santos, da Educafro Brasil, que esteve em
meu gabinete, disse que estaria presente e traria essa mogada toda que esta aqui neste Plenério, como ja fez em outras
oportunidades.

Permita-me que eu peca umasalvade palmas. Agora, ndo para o senhor, paraa Educafro; depois, para o senhor. (Palmas.)

Essamocada ai sdo guerreiras e guerreiros de fé mesmo, mas eu estendo a saudacdo. Foi téo boa, que vale para o senhor
também.

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS (Para expor.) - Obrigado! (Fora do microfone.) (Palmas.)

Eu salido, portanto, com muita alegriao Senador Paim, esse guerreiro. Eu sou contraeleter deixado de disputar apréxima
elei¢cdo para Senador, e quero ver se eu consigo convencer o PT a convencé-lo a disputar - ainda esta em tempo - avaga
de Senador pelo Rio Grande do Sul.

Quero saudar também a Damares. O Paim € o Presidente desta reuni&o de hoje - o Senador Paim. O Senador Paim € de
esguerda e € um homem do didlogo; a Damares € mulher de direita, do PL, e também é mulher de didlogo. E eu quero
falar paraairmaDamares e demaisirmaos de direita que eu tenho véarios amigos dadireita. Eu sou de esquerda- ninguém
tem dlvida disso - e tenho varios amigos da direita, entre eles o grande Desembargador William Douglas, que quase foi
Ministro do STF no Governo Bolsonaro.

Bom, também quero saudar os demais Senadores e demais Deputados Federais que irdo debater esse Projeto 452.

Agora, o debate € sempre muito bom, no entanto, com muitasinceridade e humildade, eu pego aos meusirméos Senadores
e aos meus irmaos Deputados que sejam honestos com o Brasil, Deputados tanto de esquerda como de direita, como de
centro - sgjam honestos com o Brasil.
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V océs mesmos, Deputados, vocés mesmos, Senadores, aprovaram aqui, nesta Casa, e na outra Casa, na Cémara Federal,
a convencado interamericana contra todas as formas de discriminagdo: contra meus irmaos deficientes, contra indigenas,
contra quilombolas, contra negros. Vocés aprovaram! E, ao aprovar com alta margem de votos, vocés obrigaram o Brasil
aincluir a convencdo interamericana como lei constitucional.

E aconvencdo é limpida; elaexige que todos os 6rgéos particul ares e todos os 6rgdos publicos - elaexige - trabalhem pela
equidade. Senador Paim, a convencgado ndo pede 20%, a convengéo ndo pede 30%, elapede equidade. Equidade é nésafro-
brasileiros somos 55% do Brasil, segundo o IBGE. Entdo me desculpem, ndo queremos mais 20%, ndo queremos mais
30%, queremos nosso direito: 55% das vagas daresi dénciamédica precisam ser paraafro-brasileiro, sim ou ndo? (Palmas.)

(Manifestacédo da plateia.)

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Mas 0 mais duro eu vou falar agora: toda discussdo - como eu falel, o
Senador Paim, de esquerda, € um homem de didlogo, a Senadora Damares € uma mulher de didlogo -, toda discusséo é
vélida, mas nesse assunto ndo tem mais o que discutir. Jaesta decidido! Quem mandaneste pais € aConstituicdo brasileira,
€ a convencao j4 esta anexada a Constituicdo. Nao tem mais o que discutir.

Se, por acaso, 0s meus irmaos Senadores de direita e meus irmaos Deputados de direita votarem afavor, vai cair no dia
seguinte! Porque, no dia seguinte, a Educafro ja reuniu um grupo de irmdos advogados, inclusive o Dr. Michael, que
esta aqui... Paim, acabou de fazer doutorado na USP. (Palmas.) E um dos pouquissimos negros que termina doutorado
na USP. Portanto, uma comissao de advogados ja esta prontinha para, no dia seguinte, entrar contra esse projeto de lei,
se for aprovado aqui.

Ent&o, que bom, vai discutir...
Quando eu pedi ali ao meu irmao Senador... Nao é Hiran, néo.

(Manifestacdo da plateia.)

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - E Hiran?

Quando eu pedi para ele tirar de pauta, foi com sinceridade, porque eu sinto que temos tanta coisa para discutir... 1sso
jaestaresolvido, ndo precisamais discutir! Mas, se vocés querem, vamos trazer tantos 6nibus quanto forem necessarios
atodas as sessfes que tiver, para fazer com que haja um despertar de consciéncia. Porque o grande problema da direita
no Brasil, o grande problema do centro do Brasil - agora vou falar baixinho, hein! - e o grande problema da esquerda do
Brasi| é afaltade letramento racial. (Palmas.)

Senadores e Senadoras que vao ouvir ou que estdo ouvindo esta audiéncia, o nosso irméo Dr. Jerzey, do Ministério da
Salde, deixou aqui evidente que 95% das verbas empregadas na residéncia médica so publicas. Se sdo verbas publicas,
mais ainda se é obrigado a ter a cota na residéncia médica e mais ainda digo que é uma discussdo que sb vai roubar o
tempo de vocés, Senadores, que recebem um salario muito alto em relagdo ao povo brasileiro, e vai gastar o dinheiro dos
Deputados, que recebem um salario muito alto.

Quando o Senador Hiran, com muita sinceridade - ndo foi nem maldade dele - falou: "Olha, estou aqui em um grupo...”,
ele usou um verbo que...
(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Inospito.

Gente, foi equivoco dele. Ele ndo estd em um grupo indspito, ele estd em um grupo de Brasil, em que normalmente esta
Casa, boa parte dos Senadores, e a outra Casa, boa parte dos Deputados, ndo comungam conosco. N&o nos enxergam,
somosinvisiveisparaeles. E agui estd o problema: el es defendem exageradamente aclasse dominante, aclasse do dinheiro.
N&o enxergam anods pobres, a nds negros, a nos deficientes. 1sso tem que mudar, ndo pode continuar asssm! (Palmas.)

(Manifestaco da plateia.)
O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Irmaos Deputados e irméos Senadores, também o nosso irméo Jerzey,
do Ministério da Salide, disse: apenas 4,7% de quem faz Medicina sdo pessoas negras e entraram por cotas - 4,7% apenas
entraram por cotas. Ent&o vocés nos devem demais.
E eu pergunto: quando foi que uma associagdo meédica, que sb tem branco praticamente, levantou a voz, por menor que
seja, quanto a essa baixaria que € o abuso dos brancos has cotas de graduacdo? Na rede de medicina do Brasil, na rede

federal de medicina e narede estadual de medicina, de cada dez vagas, 0ito sdo ocupadas por brancos mentirosos, sem
€tica, que se declaram negros fal samente. E quando foi que uma associagdo desta defendeu e denunciou? Como é possivel
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ter um médico sem ética? E todas as associages estdo apoiando que formemos médicos sem ética, porque todo mundo
que rouba ndo tem ética. (Palmas.)

Ent&o, irm&os Senadores, irmas Deputadas e Deputados, o PL 452 precisa responder e abracar as hecessidades do Brasil,
e ndo da Noruega ou da Suica.

Bem, agoraquero fazer umamensagem parameusirmaos e minhasirmés quefazem parte dosvarios conselhosde medicina
no Brasil. Com vocés, meus irmaos consel heiros de medicina, infelizmente, jatenho um embate ha quase 30 anos, porque
vocés sempre foram contra as cotas. Eu ja fui avarias faculdades de Medicina, antes de existir cota no Brasil, para fazer
debate de cotas, sempre nas universidades. A Unica, ou melhor, a principal faculdade da universidade que era contra as
cotas era a Medicina. Entdo, vocés, médicos brancos, precisam descobrir o Brasil, no sentido positivo da palavra, e ndo
no sentido portugués da palavra.

Olhem s, irmédos Parlamentares de direita, meus amigos, meus irmaos, irmaos Parlamentares de centro e irmaos
Parlamentares de esquerda, € impossivel vocés serem honestos com o Brasil se vocés forem votar esse Projeto 452 sem
ler este documento aqui: Equidade Racial: enunciados aprovados, pelo STJ. O STJ aprovou este documento dizendo
gue todos os 6rgaos publicos tém que respeitar esse documento para fazer qualquer movimentag&o no Brasil. Entdo, se
algum Deputado, algum Senador votar sem ler este documento, esta sendo desonesto com o Brasil e desrespeitoso com
0 STJ. (Palmas.) Também, para a nossa aegria, 0 Conselho Nacional de Justica aprovou o Protocolo para Julgamento
com Perspectiva Racial.

N&o d& para vocés votarem sem lerem esse documento. Esse documento € decisivo para dar avocés luz.

Qual é o problema da esquerda, o problema da direita e do centro? E falta de letramento racial, mais uma vez estou
repetindo. O que é letramento racial? E |er esses documentos que nés conguistamos com muito suor e lagrimas no CNJ,
no STF e anivel mundial, que é a convencdo interamericana. Gente, ndo dd mais para vocés desrespeitarem a convencao
interamericana.

Eu quero lembrar, Senador Paim, que no Parand nem 2% dos municipios tinham cota para negro no concurso publico
- nem 2%. N6s conseguimos convencer o Ministério Pablico do Parand a fazer uma carta aberta a todas as prefeituras,
comunicando as prefeituras que o Brasil assinou a Convengéo Interamericana contra o Racismo e que agora, com a
convencdo, eralei congtitucional, e que, se o Prefeito, sem precisar consultar os V ereadores, ndo criasse cota para negro,
esse Prefeito poderia sofrer um processo por improbidade administrativa. (Palmas.)

Senador Paim, no Parang, que € um dos mais conservadores estados do Brasil, infelizmente, so tinha2% de prefeituras. Eu
pergunto ao senhor: hoje, quantos por cento das prefeituras do Parand, por causa da convencdo interamericana, ja adotam
cota para negro, ha sua opinido? Pode chutar, porque é um assunto que ndo circula. A imprensa ndo esta divulgando isso.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS. Fora do microfone.) - Vou chutar,
porque eu ndo tenho... Eu joguei futebol, e ndo erabom em fazer gols, viu? (Risos.) Eu eramais de centro-médio, ficava
no meio de campo ali, dialogando.

Bom, de 2%, pelaforca da suavoz, eu diria que a gente estd em 50%.
O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Oitenta e seis por cento! (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS. Fora do microfone.) - Fui bem até.

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Chutou bem!

De modo, gente, que, vejam sb, gragas a Deus, chegou um documento que realmente tem poténcia, tem respaldo juridico

e éincontestavel - ando ser que queimem a Constitui¢do, e isso eu acho que nds hdo vamos deixar. Ou vocés vao deixar?
(Manifestaco da plateia.)

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Entéo pronto. Ent&o pronto.

Portanto, irméos Deputados e irmaos Senadores, vocés estdo discutindo uma coisa que ndo vai dar em nada. A gente vai
a0 STF. Se por acaso, até 14, 0 STF virar para a direita, ndo tem problema. Vamos aos instrumentos internacionais, mas
iSSO agui ndo vai passar.

Olhem s, garanto a vocés que a falta de cota na residéncia médica néo ira passar com certeza no Brasil. Eu estou certo
disso e pego a vacés, irmaos brancos, que ndo entendem o drama do negro: vamos encurtar esse didlogo, vamos arquivar
esse projeto e vamos sair para outras demandas, porque o Brasil precisa de tantas demandas a serem discutidas!
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Também, eu queriapartilhar que este projeto, 0 425, corre o perigo de ser um projeto egoista e anticristéo. Por que egoista?
Porque € um projeto que esta olhando s6 um lado do Brasil, que é o lado branco, o lado bem-sucedido, com muito dinheiro
no bolso. N&o olha para o lado dos oprimidos, o lado dos que so vitimas da escraviddo, da exploracdo, da mao de obra
desse povo. Entéo ndo da para vocés pensarem um projeto com honestidade sem olhar esse outro lado.

E para gjudar vocés, brancos que apoiam outros brancos e ouvem facilmente outros brancos poderosos, sugiro a vocés
gue leiam o maior Professor da Universidade de Harvard, Michael Sandel. Michael Sandel escreveu um livro chamado
A Tirania do Mérito. O que estamos discutindo aqui, junto com quem € afavor de ndo ter cota para negro naresidéncia
médica, nada mais é do que sobre pessoas que vivem inconscientemente - s30 pessoas boas - sob o dominio datirania
do mérito. Quem quiser entender isso, por favor, baixe no Google esse livro, parece que j& tem edico livre ai. Michael
Sandel é o nome do autor. Ele é 0 mais caro palestrante do mundo hoje, e o livro é A Tirania do Mérito.

Senador, eu fiquei assustado quando foi dito aqui - ndo sei quem foi que falou - que sobram mais de 20 mil vagas nas
residéncias médicas no Brasil. Ndo sei quem foi que falou. Alguém lembra quem falou isso aqui no debate? Foi vocé?
N&o, né?

(Intervencdes fora do microfone.)

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Estalegal. Pois é, eu nuncaimaginei isso! Gente, sobram 20 mil vagas
na residéncia médica no Brasil!

(Manifestaco da plateia.)

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Olhaque legal!

Ent8o, estd na cara que o que esta gerando essa doideira de jogar no lixo 20 mil vagas todo ano é a meritocraciainjustal
Somente quem aplica meritocracia injusta faz uma besteira destas: faz uma prova ultradificil para passar s6 quem tem
dinheiro parapagar cursinho caro ejogar no lixo nds negros, nés pobres. Porque, naresidénciamédica, sd passaquem tem
dinheiro. Gente, o valor dainscricdo parafazer essa prova de residéncia médica é caro. O valor dos cursos preparatérios
€ uma violéncia para nés pobres e para nds negros. Insistir nessas violéncias ndo constréi um Brasil melhor.

Eu quero concluir e dizer para o Senador Paim e para todos vocés que ha um precedente fantastico. NOs, 12 anos atras,
fomos convocados por um grupo de cotistas negros que foram aprovados naprovadaAGU. O que éaAGU mesmo, gente?

(Manifestaco da plateia.)
O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - O, 0 pessod &...
(Soa a campainha.)
O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - A Cidareprovou voceés. (Risos.)
(Soa a campainha.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS. Fora do microfone.) - N&o, néo.
O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Ah, ndo?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS. Fora do microfone.) - N&o, € porque
o0 senhor jafalou 30 minutos. (Risos.)

Eu fiquei agui bem quietinho, ndo sou bobo. Vou falar contra o Frei David? (Risos.)

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS - Encerrando, 12 anos atrés, a AGU (Advocacia-Geral da Uni&o) votou...
0 Conselho da AGU votou que era proibido cota na promocéo, cota na remocao, cota para subir nas etapas superiores.
Por qué? Porque, na cabega deles, para nés bastaria uma esmolinha. E cota somente no ingresso, e acabou. E ai a gente
conseguiu convencer o Conselho da AGU... Foi de 14 a 0 que a votagdo ganhou para ndo ter cota na promogao e ha
remocao, etc.

A gente conseguiu convencer a AGU... Eraa Grace? Foi no tempo do Temer, parece, 0 da Grace. Era a Grace? Alguém
lembra ai? N&o, né? A Grace, que eraa Ministra da AGU, a gente conseguiu convencé-la de refazer, reconvocar todo o
conselho para rediscutir o tema, e levamos pessoas bem preparadas. Gente, que coisalindal Conseguimos reverter de 14
a0 anosso favor parater cotana promogao, nas etapas superiores, naremogao. Entdo, essa discussao também jatem um
precedente muito sdlido, que estana AGU.

Concluo falando que a Senadora Damares, que € uma mulher que procura refletir, vai nos gjudar nesse processo da
conducdo desse projeto, e 0 meu irméo Hiran também, Senador - porque eu vi que € um homem do bem, que defendeu
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tantas coisas boas paranos ai -, vai também rever a posi¢éo dele e vai mandar esse projeto ficar arquivado até um futuro
momento, quando o Brasil "desassinar" a Convencdo I nteramericana contra a Discriminac8o e todas as Formas Correl atas
deracismo.

Um abraco. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Muito bem, Frei David.

O discurso do Frei David foi tédo bom, nesses 30 minutos. Foi bom mesmo, sério! Falou firme, falou o que o senhor pensa,
eisso é democracia, né? Pode alguém néo gostar, mas eu vou dizer que nés gostamos. (Risos.) NGs todos aqui gostamos.

S6 quero dizer que tenho muito orgulho, Frei David, porque, quando eu era Presidente desta Comissao, eu fui Relator da
Convencdo I nteramericana contra 0 Racismo.

O SR. DAVID RAIMUNDO DOS SANTOS (Fora do microfone.) - Opal (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Alguém poderia dizer: "O Paim
diz que, em todo projeto aqui no Senado, quando trata de negros e negras, quilombolas e pardos, elefoi autor ou Relator".
Mas também, s tem eu de negro aqui, eles vao dar para quem relatar essa matéria? (Risos.) Vao dar para quem? Tem
gue dar para mim mesmo!

E como foi agquele embate, até hoje eu lembro - e tenho orgulho de que o senhor estava |4, com a Educafro -, que foi no
Supremo Tribunal Federal, para discutir se o Estatuto da |gualdade Racial, que queria cotas, erainconstitucional ou néo.
Lembra? O senhor estava la, com toda a equipe. Ai fui eu e um desembargador ou promotor, de quem eu ndo vou dizer o
nome, e disseram: "Paim, vai ter um Senador |&e 0 outro vai ser vocé". E eu disse: "Mas por que eu?'. Dai eles disseram:
"Porgue s tem vocé de negro aqui. Vai, sm". E fui!

Vocés votaram no plendrio, fizemos a defesa - ndo vou contar aqui detalhes, ja contei muitas vezes, esta no filme Raga,
que V. Exa. colocou, esta no filme Raga - e ganhamos de 10 a 0, foram consideradas constitucionais as cotas. (Palmas.)
Masfoi pelamobilizagéo, também, de todos nés. Pessoal, € claro que eu, por mim, continuaria agui, mas tem a Casa, tem
os funcionérios, todos os que também tém atividades - e tem outras amanhaja. A nossa audiéncia de hoje atingiu todos os
objetivos, com afala brilhante, agora no encerramento, do Frei David, que deixou claro o pensamento, eu diria, de 90%,
inclusive, dos painelistas, que véo na mesma linhado que o Frei David falou.

E, assim, nés vamos encerrar a nossa audiéncia publica; ela atingiu, de fato, todos os objetivos. S6 depende agora,
naturalmente, de essa pressao continuar, de preferéncia para que a matéria ndo seja nem votada. Mas eu fico com a sua
falaeacredito naforca, inclusive, dos nossos advogados e que, se essa matériafor votada, poderemos ganhar no Supremo.

Mas tem um fato agqui de que a assessoria me lembrou e que eu vou informar agora, com alegria, e eu espero que as
palmas sejam de energiaparaela. A assessoriadisse paramim gque chegou agqui agoraque o informe que foi noticiado aqui
sobre o falecimento da veterinaria no Senado Federal foi um pouco precipitado, vamos dizer, o informe que deram aqui.
A servidora encontra-se em estado grave na UTI, mas esta viva. Esta Comissdo - e falo em nome da Damares também,
porqgue ela recebeu essainformacdo - deseja a pronta recuperacao da nossa querida veterindria, e fica agui também nosso
total apoio afamilia. Vidalonga aveterinéria, que ela se recupere, e afamiliatodal (Palmas.)

Com essa noticia boa, damos por encerrado o nosso trabal ho.
Vidalonga a classe trabalhadora do campo e da cidade!

O SR. MICHAEL DE JESUS - Senador, Senador!

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Vidalonga ao movimento negro!
Vidalonga as cotas, em todos os sentidos! (Palmas.)

(Manifestacdo da plateia.)
(Interrupcgéo do som.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - ... o f&cil eu fago hoje, o dificil
eu vou trabalhando e o impossivel eu quero atingir. Tem a palavra alguém que conquistou o impossivel! (Palmas.) Vai
I8 N&o esta encerrada a reunio.

O SR. MICHAEL DE JESUS - Obrigado, Senador!
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Vai 14, meu amigo, teidentificaal.

O SR. MICHAEL DE JESUS - T4, obrigado!
39/40



Reunido de: 18/08/2026 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Dou cinco... O, atuafaaéo
encerramento!

O SR. MICHAEL DE JESUS - N&o, perfeito.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Tu vais falar em nome de todo
este plendrio.

O SR. MICHAEL DE JESUS (Para expor.) - Eu vou falar em nome do Plenario agui. Quero primeiramente agradecer
ao nobre Senador aqui pela Presidéncia, por conduzir os trabalhos, aos convidados - é claro que divergéncias acontecem
naturalmente, esta tudo certo -, ao Frei David que sempre conduz essa galera aqui de uma maneira extraordinéria e esta
sempre se fazendo presente nesses debates. Eu acho que o Brasil era um antes e depois da Educafro, ndo tenho como
questionar isso. Eu acho que o Frei David...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Sou testemunha dessa histéria.

O SR. MICHAEL DE JESUS - Desculpe aqui 0 meu atrevimento no gque eu vou falar, mas eu acho que o Frei David
€ a Unica pessoa que eu conheco que transita no Legidativo, no Judici&rio e no Executivo e ndo tem um banco a favor
dele (Risos.), entdo isso mostra o poder que o Frei David...

(Intervencgéo fora do microfone.)
O SR. MICHAEL DE JESUS - Nem o Itall. (Risos.)

Mas a questdo aqui, paraencerrar... Houve uma provocagdo que foi repetidavérias vezes e ndo foi dado agqui um momento
de nés nos manifestarmos. Independentemente da discordia aqui em alguns pontos, da concordancia em outros, algumas
vezes nos fizeram a mesma pergunta, e o Ultimo foi o Dr. Caio - nada direcionado a ele, mas é que ele foi o Ultimo que
falou -, perguntando para nds, se nés pudéssemos escol her passar com um médico que tirou 80 pontos ou um de 60, quem
nos escolheriamos.

E isso metrouxeumareflexao: qual €o critério de avaliagéo parands sabermos em gque medida esses pontos sdo atribuidos?
Porque olhe sb... Eu ndo vou falar do meu eu de hoje porque o meu eu de hoje tem acesso a uma medicina a que poucos
brasileiros tém, mas o meu eu de ontem tinha acesso a uma medicina precarizada, e é ai que me vem a pergunta. Se
perguntassem para 0 meu eu de ontem, entre uma pessoa que fez 80 pontos com base numa avaliagéo total mente empirica,
ligada ateorias, mas sem nenhum aperfei gpamento humanitario, e uma pessoa que fez 60 pontos, mas vem de umaorigem
igual aminha, entende o corpo negro e conhece a comunidade da qual eu vim e as ferramentas que eu vou ter para seguir
aquele tratamento, eu prefiro a pessoa que tirou 60 pontos. (Palmas.)

(Manifestaco da plateia.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Pronto, respondeu. V océ respondeu,
respondeu ao Brasil.

E assim, pessoal, cumprimentando a suafala, quefoi brilhante, eu vou encerrar agora por motivo de forgamaior (Risos.),
que sdo os funcionarios do Congresso aqui, mas nds vamos querer tirar uma foto em conjunto com todos vocés.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar Pelo Brasil (PDT, PT) - RS) - Esta encerrada a audiéncia publica
de hoje, 0.k.?

(Iniciada as 14 horas e 30 minutos, a reunido € encerrada as 18 horas e 15 minutos.)
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