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ATA DA 342 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS DA 32 SESSAO
LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA, REALIZADA EM 27 DE AGOSTO DE 2025, QUARTA-
FEIRA, NO SENADO FEDERAL, ANEXO II, ALA SENADOR NILO COELHO, PLENARIO N° 2.

As quatorze horas e vinte e dois minutos do dia vinte e sete de agosto de dois mil e vinte e cinco,
no Anexo ll, Ala Senador Nilo Coelho, Plenario n° 2, sob a Presidéncia do Senador Dr. Hiran, reiine-
se a Comissao de Assuntos Sociais com a presenca dos Senadores Marcelo Castro, Eduardo Braga,
Efraim Filho, Jayme Campos, Professora Dorinha Seabra, Plinio Valério, Alan Rick, Veneziano Vital
do Régo, Styvenson Valentim, Fernando Dueire, Jussara Lima, Zenaide Maia, Flavio Arns, Angelo
Coronel, Wellington Fagundes, Romario, Wilder Morais, Astronauta Marcos Pontes, Paulo Paim,
Humberto Costa, Ana Paula Lobato, Fabiano Contarato, Teresa Leitdo, Leila Barros, Damares Alves,
Mecias de Jesus e Esperididao Amin, e ainda dos Senadores Carlos Portinho, Izalci Lucas, Augusta
Brito, Weverton e Jorge Seif, ndo-membros da comissdo. Deixam de comparecer os Senadores
Mara Gabirilli, Sérgio Petecdo, Dra. Euddcia e Laércio Oliveira. Havendo numero regimental, a
reunido é aberta. Passa-se a apreciacdo da pauta: Audiéncia Publica Interativa, atendendo aos
requerimentos REQ 18/2025 - CAS, de autoria Senadora Teresa Leitao (PT/PE), Senadora Zenaide
Maia (PSD/RN), REQ 19/2025 - CAS, de autoria Senador Astronauta Marcos Pontes (PL/SP), e REQ
20/2025 - CAS, de autoria Senador Dr. Hiran (PP/RR), Senador Astronauta Marcos Pontes (PL/SP).
Finalidade: Instruir o Projeto de Lei n°® 2294, de 2024, que “altera a Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957, que dispde sobre os Conselhos de Medicina e da outras providéncias, para instituir o
Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina”. Participantes: José Hiran da Silva Gallo, Presidente
do Conselho Federal de Medicina - CFM; Giovanna Lins Lima, Coordenadora-Geral da Direcao
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina - DENEM; Marta Wendel Abramo, Secretaria de
Regulacéo e Supervisdao da Educacao do Ministério da Educacgéo - MEC; Eliete Bouskela, Presidente
da Academia Nacional de Medicina - ANM; Ludhmila Abrahao Hajjar, Conselheira da Camara de
Educagao Superior do Conselho Nacional de Educacao do Ministério da Educagdo - MEC; Lucas
Henrique Rinaldi Faidiga, Presidente da Associacdo Nacional de Médicos Residentes - ANMR;
Felipe Proenco de Oliveira, Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do
Ministério da Saude - MS; e César Eduardo Fernandes, Presidente da Associacao Médica Brasileira
- AMB. Resultado: Realizada. Nada mais havendo a tratar, encerra-se a reunido as dezessete horas
e vinte e cinco minutos. Apds aprovacao, a presente Ata sera assinada pelo Senhor Presidente e
publicada no Diario do Senado Federal, juntamente com a integra das notas taquigraficas.

Senador Dr. Hiran
Presidente Eventual da Comissdao de Assuntos Sociais
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Esta reunido esta disponivel em audio e video no link abaixo:
http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2025/08/27

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR. Fala da Presidéncia.) -
Havendo numero regimental, declaro aberta a 342 Reuniégo, Extraordinéaria, da Comissdo de
Assuntos Sociais da 32 Sessao Legislativa Ordinaria da 572 Legislatura.

A presente reunido atende aos Requerimentos 18, 19 e 20, de 2025 da CAE, de minha autoria
e da autoria dos Senadores Teresa Leitdo, Zenaide Maia e Astronauta Marcos Pontes, para a
realizagado de audiéncia publica destinada a instruir o Projeto de Lei 2.294, de 2024, que altera a
Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957 - lei da minha idade —, que dispde sobre os Conselhos de
Medicina e da outras providéncias, para instituir o Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina.

Informo que teremos uma segunda audiéncia sobre o mesmo tema, a ser realizada na

préxima quarta-feira, no dia 3 de setembro.

Informo ainda que a audiéncia tem cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal
do Senado, da Radio Senado e contara com os servigos de interatividade com o cidad&o através
da Ouvidoria, pelo telefone 0800 0612211, e e-Cidadania, por meio do portal
www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitarda o
recebimento de perguntas e comentarios pela internet.

Hoje nds vamos ter oito convidados e eu vou fazer dois grupos de quatro, alternando
candidatos que vao defender posi¢des eventualmente diferentes.

Quero chamar para compor a mesa aqui o nosso Presidente do Conselho Federal de
Medicina, meu xar4, Hiran Gallo. (Palmas.)

Também chamo para compor a nossa mesa a Secretaria de Regulagdo e Supervisdo da
Educagéo do Ministério da Educagédo (MEC), Dra. Marta Wendel Abramo. (Palmas.)


http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2025/08/27
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Dra. Eliete Bouskela, Presidente da Academia Nacional de Medicina. A Dra. Eliete esta nos
acompanhando remotamente.

Seja muito bem-vinda.

E o quarto convidado a compor a nossa mesa é o Dr. Lucas Henrique Rinaldi Faidiga,
Presidente da Associagao Nacional dos Médicos Residentes. Esse esta presente. (Palmas.)

Eu vou passar a palavra, por dez minutos, para cada convidado, e depois vamos passar para
as perguntas.

Eu passo, em seguida, a palavra ao nosso Presidente do Conselho Federal de Medicina, Dr.
José Hiran da Silva Gallo. Por favor, por dez minutos.

O SR. JOSE HIRAN DA SILVA GALLO (Para expor.) - Boa tarde a todos.

Quero cumprimentar o Exmo. Sr. Senador da Republica, nosso estimado amigo Hiran
Gongalves. Cumprimento toda a mesa, Senadores aqui presentes, Deputados Federais, estudantes
e médicos aqui presentes.

Antes de tudo, quero declarar minha absoluta auséncia de conflito de interesse neste tema,
tanto em nivel pessoal, quanto institucional. Apesar de portador de doutorado e pés-doutorado
em bioética, ndo atuo na area do ensino médico e nem na gestdo de servigo de saude. Falo,
portanto, a partir de uma posigao isenta, sem qualquer vinculo que possa comprometer a
independéncia do meu pensamento.

Institucionalmente, ocupo a Presidéncia do Conselho Federal de Medicina, a maior
instituicdo reguladora da profissao médica do mundo. Criado por forga de lei, o CFM é financiado
exclusivamente pelas contribuigbes dos médicos brasileiros, sem qualquer ingeréncia

governamental, nem de empresas publicas ou privadas.

Ao reafirmar essa isencéo, saudo esta Comissdo de Assuntos Sociais, por intermédio do
Senador Hiran Gongalves, Presidente da Frente Parlamentar Mista da Medicina e Relator do
Projeto de Lei 2.294, de 2024, de autoria do Senador Astronauta Marcos Pontes, a quem agradeco.

Agradeco aos senhores, de forma sincera, o convite para a participagdo nesta audiéncia.
Assim, € com humildade que eu venho compartilhar reflexdes, dados e percepgoes que, espero,
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possam subsidiar as decisoes desta Casa em um tema de méaxima relevancia, a criagdo do Exame
Nacional de Proficiéncia em Medicina, como mecanismo de protecédo da satde e do nosso povo
brasileiro.

Senhoras e senhores, nesta tarde, convido cada um dos senhores a refletir sobre o papel do
Parlamento como guardido da integridade, da saude e da vida de mais de 212 milhdes de
brasileiros. Uma das formas de proteger a integridade, a saude e a vida é assegurar que o
brasileiro de qualquer regiao, idade, nivel de renda ou grau de instrugdo possa ter acesso a um

médico bem formado, capacitado e qualificado para atender as suas necessidades de forma plena.

Esta é a esséncia do projeto de lei em anaélise: estabelecer que apenas médicos que
comprovem, por meio de aprovacdo em exame nacional de proficiéncia em Medicina, a posse de
conhecimentos, habilidades e atitudes especificos ao exercicio da profissao, tenham o direito de
assumir a missao de cuidar da populagéo brasileira.

Infelizmente, em consequéncia da abertura indiscriminada de escolas médicas no Brasil,
principalmente a partir de 2013, a fragilizagdo do processo de ensino e de aprendizagem em
Medicina chegou a tal ponto que pressupostos de seguranca e eficacia, historicamente atrelados
a pratica médica, foram afetados negativamente.

A Medicina nao se aprende apenas em sala de aula. E uma profissdo que exige vivéncia,
experiéncia, contato direto com o paciente. E & beira do leito que a teoria e a pratica se entrelagam
para forcar o médico a ser capaz de diagnosticar, tratar e aliviar o sofrimento humano.

No Brasil, uma boa formagao é fundamental na atualidade, pois muitas vezes o jovem
médico recém-formado se encontraré sozinho, sem retaguarda, num posto de saude distante,
enfrentando casos de alta complexidade, o que n&o o livrara de buscar diagnéstico e prescrever
tratamentos. A questao que se impoe é: esse jovem médico tera condigdes de oferecer o cuidado
que o seu paciente espera e precisa receber? Essa é a pergunta. Evidéncias indicam que, muitas

vezes, nao.

Em 2005, o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo criou um exame muito
parecido com o que estd sendo proposto pelo PL 2.194, de 2024. Desde entdo, milhares de
formandos se submeteram as provas. Em 2005 e 2011, de 4.821 inscritos que participaram do
exame do Cremesp, 2.250 n&o foram aprovados. E lamentével. Essa taxa de reprovagéo alarmante
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€ de 46,7%, ou seja, entre todos os formandos que estavam prestes a entrar no mercado e que
fizeram as provas, quase a metade foi considerada despreparada para o exercicio da Medicina. O
teste aplicado pela Fundagéo Carlos Chagas, uma instituigdo reconhecida por sua exceléncia, era
formado por 120 questdes, Sr. Senador Hiran Gongalves, distribuidas por nove areas basicas do
conhecimento médico. Era aprovado quem acertava o minimo de 72 questoes, ou seja, 60% da
prova. Os resultados mostraram um desempenho insatisfatério dos participantes em areas basicas
como clinica médica, obstetricia, ginecologia e pediatria.

Nas provas aplicadas, questées com baixa proporgdao de acerto revelaram a falta de
conhecimento dos formandos. Muitos desconheciam o diagnéstico ou o tratamento adequado
de problemas de saude como infecgdo de garganta, meningite, sifilis, atendimento em saude
mental, atendimento a gestante, entre outros. E 60% ou mais dos participantes ndo sabiam a
resposta para perguntas basicas sobre casos corriqueiros em urgéncias e emergéncias, como
crises de asma, diferentes tipos de traumas, hipertensédo e condutas em partos de risco.

Mais de 60% dos avaliados nos varios anos erraram perguntas sobre preenchimento de
atestados de 6bito. E importante frisar: esses nimeros se referem a um periodo em que o Brasil
tinha 183 escolas médicas. Hoje sao 449. Inclusive, na semana passada, uma nova faculdade foi
autorizada, enquanto dezenas de pedidos ainda aguardam anélise. Se ja tinhamos indices
preocupantes em 2011, 14 anos depois, pergunto as senhoras e aos senhores: Serd que o grau
de preparo dos formandos melhorou ou piorou com o surgimento de outras 266 faculdades de
medicina nesse periodo?

A realidade, Sra. Senadora, das escolas médicas brasileiras é dramatica. Dos cerca de 250
municipios que abrigam escolas de medicina, 78%, Deputado Fernando Maximo, ndo possuem o
nimero de leitos de internagao por aluno recomendado. No nosso estado mesmo, temos 12
faculdades de medicina com uma populagédo de 1,6 mil pessoas, nenhuma com condigées de
hospital para atender a clientela; 45% nao tém equipes de estratégia de saude de familia em
quantidade bastante para funcionarem como campo de estagio; 72%, Senador e Deputado
Astronauta, ndo contam com hospital de ensino. Além disso, falta corpo docente com titulagdo e
preparo pedagdgico para assumir a missao de preparar as futuras geragdes de médicos.
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Esse cenario aponta uma situagdo preocupante que, se ndo for enfrentada rapidamente,
implicara na faléncia do sistema formador em Medicina do Brasil. Isso nés ndo queremos. O CFM
j& denunciou reiteradas vezes essa situagdo ao Congresso, a imprensa, ao Judiciario, aos
Ministérios Publicos competentes. Em 2022, pouco apds assumir meu primeiro mandato como
Presidente do Conselho Federal de Medicina, eu e minha diretoria levamos em maos ao Ministro
da Educagéo pedidos de definicdo de critérios mais rigidos para autorizagdo de abertura de
cursos e fechamento dos de baixos desempenhos das escolas médicas.

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE HIRAN DA SILVA GALLO - Sras. e Srs. Senadores, Srs. Deputados, saimos
animados da reunido com promessas de formagdao de um grupo de trabalho para propor
alternativas que, segundo o nosso interlocutor, seriam tomadas mesmo que isso lhe custasse o
cargo. Estas foram as palavras do nosso Exmo. Sr. Ministro da Educagéo. Apesar de termos
indicado os dois nomes do CFM, esse grupo de trabalho nunca saiu do papel e o que de concreto
o Ministério da Educagao fez com respeito a esse tema foi autorizar o funcionamento de outros
59 cursos de medicina que se somaram aos 390 ja existentes em 2022.

Diante de tudo isso, é evidente que o Conselho Federal de Medicina apoia a criagao do
Exame Nacional de Avaliagao da Formagao Médica (Enamed) pelo Ministério da Educagéo. Foram
necessarias quase duas décadas de criticas, denuncias e queixas para que fossem divulgadas
medidas com foco nos cursos de medicina com baixo desempenho. Realmente, cabe ao Ministério
da Educagéo assumir esse papel normatizador e fiscalizador no ambito do ensino médico. A
faculdade e o estudante em qualquer etapa de sua formagdo merecem ser alvos dessas avaliagdes
e consequentes penalidades em performances abaixo do desejado.

Trata-se de um avango, mas fago aqui um alerta: o Enamed, embora meritério, ndo substitui
o Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina, ora em tramitagdo. Ambas as alternativas nao sao
concorrentes e muito menos excludentes. Considero o Enamed e o Exame Nacional de Proficiéncia
em Medicina complementares. Os dois sao de relevancia e importancia para a fase e os publicos
a que se destinam. O primeiro avalia escolas e estudantes em formagao; o segundo avalia o
egresso, o médico que deseja iniciar sua pratica profissional.
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De um lado, o pais precisa de instrumentos que permitam acompanhar, em detalhes, a
preparagao dos alunos em medicina e fiscalizar o grau de comprometimento das escolas com a
exceléncia do ensino. Da mesma forma, o pais deve avaliar aquele que ja passou pelo sistema
formador em medicina e almeja entrar no mercado de trabalho, tendo como primeiro passo sua
inscrigdo nos 27 CRMs. Falamos de um exame que vai bem além do que o Enade se propde a
fazer, impedindo que um profissional que ndo comprove o preparo para o exercicio da medicina
coloque, inadvertidamente, pacientes em situagao de risco.

Né&o se trata de punir, mas de proteger: proteger o paciente contra riscos desnecessarios,
proteger o jovem médico contra exposi¢coes precoces a responsabilidade para a qual ndo esta
preparado, proteger a sociedade brasileira contra a eroséo da confianga na medicina.

Essa ndo é uma ideia isolada. Paises como os Estados Unidos, Canada, Reino Unido,
Alemanha e Australia j& adotam exames semelhantes. L4, como aqui, o objetivo é o mesmo:
garantir que apenas profissionais capacitados possam exercer a medicina.

Nos Estados Unidos, o exame de licenciamento médico é uma referéncia mundial quando
se trata de avaliagdo de proficiéncia médica. Quem reprova fica impedido de exercer a medicina
até a aprovagao. No Canada, o exame de qualificagdo do conselho médico segue modelo similar,
com uma parte tedrica e outra pratica, avaliando habilidades fundamentais para a pratica médica.
No Reino Unido, a avaliagdo de licenciamento médico estabelece um padréao para garantir que
todos os médicos possuam as competéncias necessarias para o exercicio da profisséo; a
reprovagao impede que o médico obtenha o registro necessario para exercer a profissdo. Na
Alemanha, os médicos enfrentam uma série de exames antes de receberem a licenga para exercer,
aqueles que falham devem realizar estagios adicionais e refazer as provas.

Esses precedentes internacionais mostram que a prova de proficiéncia é o mecanismo eficaz
para padronizar e garantir a qualidade dos profissionais de saude, ao mesmo tempo que criam
um sistema rigoroso de avaliagdo continua. Ressalta-se que, nesses paises, os responsaveis pela
aplicagdo desses exames séo entidades reguladoras da profissao médica, com perfil semelhante
ao do Conselho Federal de Medicina, que tem plenas condigdes de realizar o mesmo no Brasil
com isengéo, seguranga e responsabilidade. Dessa forma, o CFM cumpre sua misséo legal de
assegurar o exercicio ético da medicina com qualidade e eficiéncia.
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Outro ponto que merece destaque, ao falarmos sobre o Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina, é sua ampla aceitacdo em diferentes segmentos. O CFM realizou levantamento junto
aos médicos, aos profissionais e a populagdo. Em todos os cenérios, a proposta conta com
aprovagéo superior a 90%.

Coincidentemente, nesta quarta-feira, a imprensa nacional divulga o resultado de um
inquérito conduzido pelo Datafolha, que indica que 96% dos brasileiros sdo a favor dessa prova

obrigatéria para medir a competéncia dos médicos recém-formados.

No Brasil, a aprovacdo do exame tera beneficios a todos. Escolas médicas terdo de investir
em qualidade, sob pena de perder a credibilidade. Jovens médicos ganhardo confianca e
legitimidade perante a sociedade. Pacientes terdo garantido o direito de serem atendidos por
médicos aptos e bem-formados. Gestores de saude, publicos e privados, contardo com equipes
mais preparadas, reduzindo desperdicios e custos assistenciais.

Nesse aspecto, Senador Hiran Gongalves, vale chamar atengao para o alto numero de
pedidos de exames, um recurso solicitado sem escala, pelo médico ainda inseguro, ou interessado
em se proteger de queixa. Somente em 2022, no terreno dos planos de saude, registros da ANS
indicam um volume de exames realizados que supera 1,1 bilhdo, com uma média de 22,2% de
procedimento por beneficio.

Sera que todos esses exames eram mesmo necessarios? Fica a pergunta. Diferentes estudos
apontam para a realidade dos pedidos de exames em excesso, o que aparece em planilhas e na
convivéncia no trabalho.

No inicio da nossa participagao, falamos da importéancia da reflexdo dos Srs. Senadores
sobre seu papel na protegao da saude e da vida.

Né&o é isto que desejamos, um sistema de saude mais eficiente, humano e seguro? Senhoras
e senhores, a responsabilidade desta Casa é imensa. Aprovar o PL 2.294, de 2024, é dar um passo
decisivo para resgatar a confianga da populagédo no atendimento médico e assegurar que cada
cidaddo, em cada canto do Brasil, seja assistido por profissionais preparados, competentes e
comprometidos com a vida.
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Que este seja o legado desta Comisséo e deste Parlamento: garantir as préximas geragoes,
aos nossos filhos, netos, o direito de receber um cuidado médico digno, ético e seguro. Nao é
isso que todo brasileiro espera? N&o é isso que cada um de nds deseja? Como cidadao, pai, avd,
€ isso que desejo a todos.

O meu muito obrigado pela oportunidade de participacdo que me deram, o Conselho
Federal de Medicina e o Senador Hiran Gongalves.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Obrigado. Obrigado,
Presidente, querido amigo Hiran Gallo.

Quero registrar aqui a presencga de nobres, ilustres Deputados e Senadores, que vou passar
a nominar.

Nosso Senador Marcos Pontes, que é autor de um dos projetos, do Projeto 2.294, que
tramita aqui na CAS, e do qual sou Relator. Minha querida Senadora Zenaide Maia, médica, nossa
colega. Nosso colega Zacharias Calil, meu querido colega, amigo, e motociclista que nem eu. Prof.
Luiz Ovando; Deputado Paulo Folletto, querido amigo; querido colega médico, Dr. Fernando
Maximo. O nosso Senador Rogério Carvalho, Lider do PT, esteve aqui, mas saiu para relatar uma
matéria em outra Comissédo, deve voltar em seguida. Temos aqui a presenga também do nosso
Dr. Frederico, Deputado Federal e colega de Minas Gerais.

Eu vou passar a palavra a cada um de vocés para fazerem consideragoes sobre a fala. Vou
estabelecer aqui o méaximo de...

Temos aqui minha querida Ludhmila Hajjar, que vai fazer parte da outra mesa — Ludhmila,
um grande abraco -, que nos acompanha remotamente; a Dra. Eliete, da Academia Nacional de
Medicina, que também nos acompanha remotamente. Saudagdes a vocés, sejam muito bem-
vindas.

E vou passar inicialmente a palavra, Zenaide, com a devida vénia, para o Relator da matéria...
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A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - RN. Pela
ordem. Fora do microfone.) — Eu queria dizer que nao seria bom a gente ouvir os palestrantes, pelo
menos trés, para poder...

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Vocés acham melhor
assim? Vocés que mandam. Eu estou aqui para fazer o que for melhor.

O SR. ASTRONAUTA MARCOS PONTES (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) — Eu nao
vou poder esperar porque...

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Como ele nao vai poder
ficar até o final — entéo, pronto -, ele se manifesta, a gente espera os outros falarem e vocés se
manifestam. Pode ser assim?

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Mas eu estou aqui para
otimizar e acatar as sugestoes que forem melhores para dar mais eficiéncia a nossa audiéncia
publica.

Zenaide, obrigado pela sugestéo, minha querida amiga.

Passo, entéo, a palavra em seguida para o nosso Senador Marcos Pontes, que é o Relator
de um dos projetos que tramitam aqui no Congresso Nacional - um tramita aqui, na CAS, e o
outro tramita, j& com urgéncia constitucional, para ser votado no Plenario, que é o 785, de autoria
do nosso Lider e colega, médico também, Deputado Luizinho.

Com a palavra, por favor, meu querido amigo, Senador Marcos Pontes.

O SR. ASTRONAUTA MARCOS PONTES (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP. Como
Relator.) - Obrigado, Presidente Dr. Hiran, quero cumprimentar a todos na mesa - o Dr. Hiran
também - e a todos aqueles que nos acompanham.

Para ser rapido, eu vim aqui para fazer um convite: hoje, as 5h, vai sair um voo, um Airbus
350, para Cancun. Eu vim aqui convidar quem quiser ir nesse voo, ou mandar seus filhos também
no voo. Fiquem a vontade.
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S6 tem um ponto com relagéo a isso: o piloto escalado para esse voo foi formado numa
escola de aviagédo, num aeroclube, mas ele ainda néo foi checado pela Anac. Ele nunca voou esse
avido e nunca foi checado pela Anac.

Esse voo, para quem quiser se arriscar, vai sair daqui, vai ter um pouco de turbuléncia e
tempo ruim no meio do caminho, mas a gente acredita que talvez o voo consiga chegar |4 com
todos séos e salvos — quem for, os seus filhos e netos e assim por diante.

Légico que isso nédo é verdade, esse voo ndo é verdade. Mas eu coloquei esse ponto para
deixar bem claro... Para fazer uma comparagao entre a minha area de atuagao como piloto, como
astronauta, porque nés, quando pilotamos um avido como esse, com 200, 300 pessoas a bordo,
temos a responsabilidade sobre a vida dessas pessoas durante aquele voo; é nossa
responsabilidade decolar e entregar essas pessoas sas e salvas no local de destino.

Ou seja, essas pessoas estdo colocando as suas vidas nas méos de um piloto, basicamente
€ isso que acontece. Depois que vocé se sentou ali, amarrou o cinto e decolou, a sua vida esté na
mao, na capacidade, na competéncia daquele piloto, e vocé acredita que ele foi bem formado,
vocé acredita que ele foi checado.

Para quem n&o conhece o sistema de aviagéo, um piloto desse, para que ele possa pilotar
uma aeronave como essa, tem que ser checado naquele avido, tem que ser autorizado, certificado
pela Agéncia Nacional de Aviagao Civil e ele tem que fazer exames periddicos para ver se continua
operacional naquela aviagao.

Quando a gente vai.. eu imagino que muita gente aqui ja foi paciente numa cirurgia.
Naquele momento ali em que o anestesista diz: "conta ai de tras para frente de cem para um", a
gente comeca a contar: "cem, 99, 98..." e acabou. A sua vida estd na mao daquele profissional. A
sua vida, ou a do seu filho, ou a da sua filha, estd na méao daquele profissional. A carreira de
médico é extremamente bonita e extremamente importante e tem uma responsabilidade muito
grande.

Aqui neste Congresso, nesta Casa ou nessas Casas, nés viemos para cad com a
responsabilidade de defender a nossa populagéo, ajuda-la e dar-lhe qualidade de vida. Portanto,
todas as decisées que nds tomamos aqui tém que ser voltadas para o bem da populacéo, e o
exame de proficiéncia médica tem exatamente essa responsabilidade de trazer seguranca a saude
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da populagéo, de forma que, quando uma pessoa se entrega literalmente ou entrega a sua vida
na mao de um médico, ela possa ter certeza de que esse profissional sabe, foi treinado e testado.

Existem duas caixinhas aqui: a caixinha de formacéo e a caixinha de operagdo. Da mesma
forma como vocé tem as escolas nos aeroclubes que formam um piloto, vocé tem também a Anac
e outras instituicoes que testam aquele piloto para a sua proficiéncia, para exercer aquela
profissao, e é do que a gente esta falando aqui.

Eu acho muito importante que pelo MEC as escolas sejam fiscalizadas, que sejam excelentes
e que tenham todo o equipamento, e demora um tempo para a gente chegar la. Enquanto isso,
nés precisamos salvar a vida das pessoas, que podem estar sujeitas a erros médicos, através de
um exame como esse. Entdo, eu acho muito importante a gente ter a parte de formagao muito
boa, mas também todos os cheques necessarios para a operagao desse profissional ser a mais
segura possivel. E o que a gente pode fazer por enquanto. Depois, em paralelo, nés vamos
trabalhando também para melhorar as escolas, os equipamentos, os professores e assim por
diante, mas ndo da para esperar, porque, enquanto isso, pessoas vao sofrendo o efeito de maus
profissionais. Entdo, a gente ndo pode deixar isso acontecer.

Eu fico muito feliz de a gente ter uma audiéncia como esta para tratar desse tema.

A viagem de que eu falei para Cancin com um aviao ficticio ndo é verdade, mas o piloto

ruim poderia ser verdade, se ele nao fosse checado pela Anac da forma como precisa ser.

Entdo, parabéns, Dr. Hiran. Parabéns a todos que estdo aqui lutando pela saude da
populagéo.

Eu néo consigo ver nenhuma outra razdo que possa levar a ndo se ter um exame como esse,
a néo ser, talvez, para proteger interesses que nao séo os da populagéo. Entdo, nés estamos aqui
para proteger a saude da populagéo.

Eu tenho certeza de que um projeto como esse merece e vai ser aprovado, e muita gente
vai ser salva com isso aqui.

Essa pesquisa feita pelo Datafolha apresentou o resultado hoje - e eu também a
acompanhei — 96% da populagdo aprovam a necessidade de um teste de proficiéncia médica;
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3%, contra; 1%, nao sabe sobre o assunto. Entdo, dé para notar ai claramente pelos nimeros a
importancia desse projeto de lei.

Muito obrigado. Obrigado, Presidente, por esta participagéo.
Eu tenho certeza de que vai ser aprovado pelo bom senso e pelo cuidado com a populagéo.
Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Aliangca/PP - RR) - Parabéns, Senador
Marcos Pontes, autor desse Projeto 2.294, que tramita aqui no Senado.

Digo a V. Exa. que |lhe agradego muito o convite, mas o seu voo, mesmo que fosse
verdadeiro, iria sé com a tripulagédo, acho que ninguém iria no seu voo. Muito obrigado pela

gentileza de oferecer esse presente de grego para nés, mas ninguém vai no seu voo.

Quero registrar, aqui, a presenga também da nossa querida colega Senadora Euddcia
Caldas, que chegou ha pouco e vai participar desta audiéncia. Seja muito bem-vinda!

E passo, em seguida, a palavra a segunda convidada, aqui, da nossa audiéncia, que é a Dra.
Marta Wendel Abramo, Secretéria de Regulagéo e Supervisdo do Ministério da Educagdo (MEC).

Por favor.
A SRA. MARTA WENDEL ABRAMO (Para expor.) — Boa tarde a todos!
Vou iniciar agradecendo o convite de participar desta audiéncia.

Quero cumprimentar aqui, na pessoa do Senador Dr. Hiran, toda a mesa, todos os
convidados e todos os que estao nos escutando.

A minha intencdo aqui, representando o Ministério da Educagao - eu sou Secretéaria da
Secretaria de Regulagao e Supervisdo da Educagéo Superior do Ministério da Educagéo -, é trazer,
além dos assuntos que estédo afetos a minha prépria secretaria, um conjunto de medidas que o
Ministério da Educagéo, em outras secretarias, em outros 6rgdos e em colaboragdo com o
Ministério da Saude, vem implementando, exatamente relacionadas a essa nossa preocupagéao

com a formagdo médica.
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Entao, eu inicio aqui com alguns dados, sé para a gente ter um contexto sobre a evolugéo
dos cursos de Medicina. Eles, de fato, vém crescendo no nosso pais - isso é um dado que todos

ja conhecem.

Eu queria fazer um destaque, porque, em 2018, teve uma decisao do Governo a época de
congelar a abertura e a ampliagdo das vagas de Medicina, mas, apesar dessa deciséo - ai pelo
grafico é possivel ver —, a gente teve uma evolugao e um crescimento, mesmo durante a chamada
moratdria. Entdo, a moratdria foi em 2018, e, de 14 até 2023, a gente teve cerca de 70 novos cursos
de Medicina aprovados no pais. E, quando a gente olha para o nimero total de vagas - esses sao
dados do Censo da Educagéao Superior —, a gente vé que a ampliagdo das vagas também ocorreu
nesse periodo da chamada moratéria. E eu sei que os dados estdo pequenos ai, mas as colunas
azuis sdo as vagas publicas e as colunas laranja sdo as vagas privadas. Enfim, a gente teve uma
expansao bastante forte nesse periodo que vai de 2017 a 2023, chegando a quase 20 mil vagas
nesse periodo.

E ai, quando este Governo assume, o fato de existir uma moratéria... E, como o Dr. Hiran
Gallo colocou aqui, a proposta da moratéria era de haver um grupo de trabalho para a discussao
das politicas de expansédo da formagao médica, porque a lei dos Mais Médicos estava em vigor
desde 2014, propondo uma metodologia de expansao e critérios para essa expansao, e havia uma
discussao se isso deveria ser revisto pelo Governo da época, mas esse grupo de trabalho nunca
se constituiu e ndo avangou. E ai, com a falta de respostas, a gente assistiu a um processo de
judicializagao intenso, um processo de questionamento da auséncia de regras do Ministério da
Educagao para a expanséo dos cursos de Medicina.

E, quando nés assumimos o Governo em 2023, a gente tinha mapeados, no Ministério da
Educagéo, mais de 369 pedidos de aberturas ou aumento de vagas de cursos de Medicina. Esses
pedidos todos somavam mais de 60 mil vagas pela demanda desses processos. S6 para se ter
uma comparagao — em 2023, a gente sé tinha os dados de 2021, porque o Censo da Educacéo
colhe os dados ja fechados dos anos anteriores —, em 2021, a gente tinha cerca de 366 cursos de
Medicina. Se a gente acatasse todos os pedidos que estavam em curso, a gente ia mais do que
dobrar o sistema e, em niumero de vagas, também a gente ia ter uma expanséo ainda mais intensa
do que a que vinha se observando até entdo. Isso ia levar para um cenéario potencialmente

desestabilizador em termos de qualidade, etc.
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E ai o que aconteceu? A gente teve, ao longo de 2023 - todo mundo também deve ter
acompanhado -, uma discussdo sobre a constitucionalidade da lei do Mais Médicos, que foi
confirmada pelo Supremo Tribunal Federal. Nesse processo de confirmagédo da lei, que propée
uma metodologia de expansao com critérios definidos na propria lei sobre quais seriam esses
critérios, o Supremo Tribunal Federal também tratou sobre o que nés deveriamos fazer a respeito
desses 369 pedidos.

E importante ressaltar que, naquele momento, a AGU deste Governo entrou de fato nessas
acoes para apresentar a posi¢cdo do Governo, e a posigdo do Governo seria a de ndo acatar esses
369 pedidos. No entanto, o Supremo fez uma modulagao, fez uma regra, colocou um filtro para
analise desses processos, e determinou que o MEC tramitasse, analisasse todos aqueles processos
que ja haviam passado de uma fase inicial, da fase documental, e que ja tinham iniciado a sua
fase de avaliagao. Entdo, naquele momento, foi o Supremo que deu as regras, as orientagdes de
como o Ministério da Educacéo deveria tratar esses casos.

O que eu gostaria de apresentar aqui é: a gente tinha 369 pedidos que somavam 60 mil
vagas. Com esse filtro imposto pelo Supremo Tribunal Federal e com a analise do Ministério da
Educagéo, com critérios muito bem definidos e transparentes, daquelas 60 mil vagas, a gente
analisou ja cerca de 97% desses pedidos e a gente autorizou 4.354 vagas — daquelas 60 mil, ou
seja, apenas pouco mais de 7% daquelas vagas foram efetivamente autorizadas nessa gestao do
Ministério da Educacgéo.

Isso significa que, sim, temos uma expanséo - e foi colocado que, na semana passada, saiu
uma nova autorizagdo. Sim, nés estamos acatando as recomendagdes do Supremo com muito
rigor, com os critérios definidos na lei e analisando os pedidos, mas eu posso dizer que a grande
maioria daquelas vagas foi recusada e uma pequena parte foi aprovada.

Isso é para dar s6 um cenario para dizer como é que a gente esta tratando, com cuidado e

com compromisso, essa questao da expansao das vagas de Medicina.

Uma nova medida que foi anunciada neste ano, em conjunto com o Ministério da Saude,
foi a revisdo do nosso exame de avaliagdo dos estudantes de Medicina. A gente tem o Enade -
todos também devem conhecé-lo -, que é um exame aplicado a todos os concluintes dos diversos
cursos de graduagdo que nds temos, mas nds fizemos um exame diferenciado para o caso da
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Medicina. O Enade acontece num ciclo: a cada trés anos séo avaliados os cursos de graduagao.
No caso da Medicina, a gente inovou e houve o langamento, em abril deste ano, do Enamed. O
Enamed, entao, inova, primeiro porque ele passa a ser anual. Os outros cursos de graduagéo séo
avaliados a cada trés anos, Medicina serd avaliada todo ano. Ele também tem outras caracteristicas
que o diferenciam. Ele vai ter uma matriz de referéncia renovada. O Enade tinha um numero

menor de questoes...

(Soa a campainha.)

A SRA. MARTA WENDEL ABRAMO - ... o Enamed vai ter um nimero maior. Ele vai contar
como uma etapa de acesso ao Enare. Isso garante o comprometimento dos estudantes, o
interesse, o empenho dos estudantes na realizagdo dessa prova, entdo traz uma avaliagdo mais
apurada do desempenho desses estudantes. E a participagao é obrigatéria. E, com essas novas
caracteristicas, n6s poderemos usar os resultados desse exame para fins de supervisdo desses
cursos, observando com cuidado quais sdo aqueles cursos em que os estudantes ndo alcangam
um desempenho desejado. E, com essa escala interpretativa que vai ser fornecida pelo Inep - o
aplicador do exame -, dizendo qual é o nivel esperado de desempenho dos estudantes, nds vamos
poder ter um raio-X muito mais preciso do desempenho dos estudantes nesses cursos.

Esses resultados serdo divulgados ja em dezembro de 2025 - a primeira edigao vai ser agora
em outubro e, em 2025, nés ja teremos os resultados. A partir dos resultados, nés ja poderemos,
entéo, aplicar agdes de regulacao e supervisao.

Esses aqui sdo os numeros mostrando como o interesse pelo Enamed foi muito grande. O
numero de inscritos ultrapassa 96 mil inscritos, porque ele permite que sejam inscritos nao sé os
concluintes como aqueles que ja se formaram e tém interesse em disputar uma vaga de residéncia
médica; mas, se vocés forem olhar sé pelos inscritos no Enade, que sdo os concluintes, também
houve um crescimento nessa participagao. E um anuncio que o Ministro fez, ha poucos dias, é
gue nés vamos aplicar essa prova também para os estudantes no quarto ano. Vai haver uma... O
Inep ainda esté estudando se vai ser a mesma prova, se vai ser uma prova diferente, mas o fato é
que os estudantes do quarto ano também serao avaliados. E ao avaliarmos os estudantes do
quarto ano, ja a partir do ano que vem, em 2026, ja teremos isso, j& podemos comegar a ter esse
diagnoéstico de como os cursos estdo em relagdo ao esperado, e podermos tomar medidas
corretivas ao longo do curso, ndo aguardando apenas para um resultado final 14 apés o sexto ano.
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E 0 andncio é de que, para engajar os estudantes, a nota do Enamed do quarto ano pode valer
até 20% da nota do Enare. Isso dai vai estimular o estudante também a participar, né? E os
resultados insatisfatérios também poderao ensejar medidas de supervisdo no curso.

Essas medidas foram anunciadas, eu ja adiantei um pouco aqui, mas, enfim, o Inep vai, ao
divulgar os relatérios, colocar esse relatério de desempenho em uma escala de um a cinco, sendo
que a nota trés é o minimo satisfatério. Entao, todos aqueles cursos que ficarem com a nota
abaixo de trés, que tiverem conceitos um ou dois, entrardo em processo de supervisao ja no inicio,
ja valendo para 2026. Com isso, todos os cursos terdo impedimento de ampliagdo de vagas,
suspensao de novos contratos do Fies e do Prouni. Aqueles casos menos graves teréo ja redugéo
de vagas para ingresso, é uma redugéao cautelar. Ela depois pode vir a ser definitiva ao longo do
processo, mas cautelarmente ja vai ser aplicada ou uma medida de reducédo de vagas para o
préximo ingresso, ou, naqueles casos mais graves, havera inclusive a possibilidade de suspenséao
de vestibulares ja para o inicio de 2026. E ai, o processo corre. E ai, a instituigdo tem direito de
defesa, etc. e tal, mas, ao final, pode vir a ter uma penalidade definitiva de redugao de vagas ou
até mesmo de extingdo daquele curso, de desativagao daquele curso. O MEC pode sempre fazer
visitas de verificagéo in loco. E o resultado do préximo Enamed de 2026 pode agravar a situagao
dessa instituicado, ou, ao contrario, ser uma medida de flexibilizacdo dessas medidas cautelares.

Eu ja estou caminhando aqui para o fim.

No ano que vem, o Inep também farda uma visita de avaliagdo. Ai ndo é uma visita de
supervisao, uma visita de avaliagdo em todos os cursos de Medicina, e isso vai permitir um
diagnéstico bastante amplo, para a gente também tomar medidas adicionais eventualmente. E
também o resultado dessas visitas, que olham principalmente a questao de infraestrutura, a
questdo dos convénios com hospitais, a questdo dos cendrios de pratica, isso também pode levar
a processos de supervisao.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Dra. Marta, me permita,
desculpa, € s6 uma questao de esclarecimento. A senhora acha que o Inep tem condigao de visitar
mais de 400 escolas durante um ano?

A SRA. MARTA WENDEL ABRAMO - Sim, sim!

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Obrigado.
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A SRA. MARTA WENDEL ABRAMO - Sim, o Inep realiza cerca de 6 mil visitas-ano. O que
o Inep esta fazendo é reorganizar essas visitas para que consiga fazer por cursos e por areas,
entéo, ele esta se reorganizando para toda a area de saude ser visitada no ano de 2026. Todos os
cursos de Medicina serao avaliados, com bons desempenhos, com maus desempenhos, todos,
sem excecao.

Por fim, eu sei que a Conselheira Ludhmila esta nos acompanhando aqui, mas eu vou falar
sé brevemente, porque isso é uma iniciativa também do Conselho Nacional de Educacgao, ligado
ao Ministério da Educagédo, mas foi um processo amplo de revisdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais de Medicina. Isso também tem um aspecto importante de aprimoramento da formagéo
médica, tem varias novidades. Acho que a Conselheira Ludhmila pode até falar melhor sobre esse
tema, mas isso também vai ensejar novas formas de avaliagdo e um rigor maior na formagao
médica. Entao, acho que é um tema que também vem contribuir para esse conjunto de medidas.

O que eu queria deixar aqui claro com essa minha apresentagédo é que o Ministério da
Educagao, em parceria sempre com o Ministério da Saude, estd sempre preocupado com a
questao da formagdo médica e tomando medidas para aprimorar a formagéo, a avaliacéo, a
regulacdo e a supervisdo desses cursos.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Muito obrigado, Dra.
Marta.

Passo em seguida, muito rapidamente, a palavra ao doutor...

Nao, antes permita-me corrigir, Dra. Eliete Bouskela, Presidente da Academia Nacional de
Medicina, que vai participar desta audiéncia publica remotamente.

Dra. Eliete, seja muito bem-vinda! A senhora tem dez minutos.

A SRA. ELIETE BOUSKELA (Para expor. Por videoconferéncia.) — Muito obrigada, Senador
Hiran Gongalves, pela oportunidade de falar.
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Eu estou muito satisfeita de participar, porque, inclusive, quando eu tomei posse na
Academia Nacional de Medicina como Presidente, isso foi um dos dois pontos fundamentais que
eu gostaria de atacar durante a minha gestao.

Eu gostaria de dizer que eu concordo com o que foi colocado pelo Presidente do CFM, o
Dr. Hiran Gallo, mas, além disso, eu gostaria de colocar algumas coisas a respeito do que eu penso
do curso de Medicina. Acho que, no Brasil, e eu sou formada em Medicina ha mais de 50 anos,
nesse periodo todo faltou planejamento. Entdo, como é que nés tentamos corrigir a falta de
médicos? Inicialmente, quando eu entrei na faculdade da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
imediatamente a Primeira-Dama do Brasil a época resolveu admitir os chamados excedentes. O
que isso significa? Significa que nés nao tinhamos nenhuma possibilidade de ter 200 ou mais, até
230 alunos de Medicina numa sala que comportava, em principio, 100, e foi mais do que dobrado
para 230. Qual era o racional atras disso? O racional atras disso é que o Rio de Janeiro estaria
completamente lotado de médicos, os grandes centros de uma maneira geral, e isso forgaria os
médicos formados a irem para o interior. E claro que isso ndo aconteceu, porque no interior os
médicos nao teriam as mesmas condigdes que eles tém no Rio, Sdo Paulo, Curitiba, Porto Alegre,
etc. Entéo, isso ndo funcionou e causou um grande problema no curso de Medicina em que nds
estdvamos, porque, simplesmente, mais do que dobrou o nimero de estudantes.

Muito tempo se passou e nés resolvemos ter o programa Mais Médicos. Isso foi feito, de
novo, sem uma discussédo com a sociedade, com os foéruns de discusséo especificos para Medicina.
Entao, veio o Mais Médicos. Claro que cada uma dessas coisas tem alguns pontos positivos, mas
a maioria das coisas sdo negativas, porque nao sao planejadas.

Depois disso, chegou-se a conclusdo de que o Brasil tinha necessidade de mais médicos.
Entao, o que é que nés vamos fazer? N6s vamos... Acabou-se, mais ou menos, o programa Mais
Médicos e chegou-se ao ponto de termos faculdades de Medicina em cidades pequenas, com a
ilusdo de que nds teriamos médicos, formados naquela regido ou naquela cidade, ficando naquela
cidade. E claro que isso nao acontece quando nés ndo temos escolas para as criangas, para os
filhos desses profissionais, e empregos para o conjuge. Entao, também néo acontece.

Eu acho que o problema também esté no planejamento dos cursos de Medicina. E hoje,
com esse descalabro que nés temos no nimero de escolas médicas, nés temos claramente
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deficiéncia no que diz respeito as instalagdes dos cursos de Medicina, ndo temos professores
capacitados - disso eu tenho certeza absoluta — e ndo ha hospitais-escola. Entao, o que é que esta
acontecendo? O que estad acontecendo é que nés estamos formando esses médicos muito mal.
Como consequéncia disso, o que é que os novos formandos fazem? Eles pedem exames de uma
maneira absolutamente indiscriminada e com isso nés temos uma outra coisa: além da formacéo
profissional ruim, nés temos médicos que ndo olham o paciente, que diagnosticam o paciente

através de laudos de exames.

Quando eu me formei em Medicina, nés aprendemos |4 no curso que a clinica é soberana
e 0s exames sédo ditos complementares. S6 que hoje, esses exames complementares viraram o
modus vivendi dos novos médicos, porque diagnosticam através do laudo. Em um nimero grande
de vezes, nem olham para o paciente. Entao, além de sermos examinados por maus médicos, ou
por médicos malformados, nés estamos também perdendo a humanidade e a relagdo médico-
paciente, tdo importante para o paciente e para o médico. Isso esta se perdendo aqui no Brasil, o
que é um absurdo, uma coisa que ndo tem o menor sentido, porque vejam, nés estamos, hoje,
convivendo com doengas que sdo crénicas. Eu trabalho basicamente com obesidade.
Evidentemente, um obeso sabe o que é que ele tem que fazer para diminuir o peso. Esta ai o
doutor Google para ensinar todos, o que é que o hipertenso tem que fazer e o que é que o
diabético tem que fazer.

O que ¢ que o paciente quer quando ele vem procurar o médico? Ele quer uma parceria,
porque sabe o que tem que fazer, o problema é que nao esta conseguindo. E, mais ainda: a adeséo
ao tratamento, no Brasil, de hipertensdo e de diabetes ¢ muito baixa. Entdo, nés temos varios
problemas ai. E eu acho que a desumanizagdo do médico com a consequéncia de quase
desaparecimento da relagdo médico-paciente vai fazer com que os nossos pacientes sejam cada
vez mais maltratados. E isso ndo é o que a gente quer aumentando o nimero de médicos, porque

0 aumento do nimero de médicos n&ao vai resolver isso.

Entdo, nés temos que pensar muito e planejar o que nés queremos. A gente quer boas
faculdades? E claro que queremos. Agora, o que nés estamos vendo hoje é que, em qualquer
cidade - eu sou de Minas Gerais; a cidade onde eu nasci, uma cidade pequena, chama-se Biboca
-, em qualquer biboca hoje, no Brasil, tem uma faculdade de Medicina. Isso é uma coisa muito
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ruim de a gente gerir e até de a gente conseguir fazer um diagnéstico que sirva para todos os
casos, porque nés temos muitas possibilidades.

Entao, eu acho que nés precisamos de planejamento e, a todo custo, continuar tendo uma
relagdo médico-paciente.

Para terminar, eu gostaria de dizer que eu assisti a uma sessao do (Falha no gudio.) ... da
Saude (Falha no &audio.) ... entre outras (Falha no &udio.) ... Dr. Arminio Fraga, mostrando que o
Brasil é o pais do mundo, incluindo todos os paises da OCDE, que pede maior niumero de
ressonancias magnéticas per capita. Qual é a consequéncia disso? E um aumento no custo tanto

do SUS como no da Medicina suplementar.

Entdo, nés estamos realmente aumentando o custo da Medicina completamente sem
planejamento nenhum, desgovernadamente, e, com isso, nés estamos submetendo o paciente,
muitas vezes, a radiagdo e a outras coisas pelo fato de o médico nao saber o que fazer e pedir
exames. N6s temos um numero enorme de exames que sao exames pedidos de uma maneira
totalmente sem necessidade. Eu tenho certeza de que a Dra. Ludhmila Hajjar, que é uma excelente
clinica - eu ndo a conhego pessoalmente, mas conhecgo a respeito dela e leio o que ela escreve -
, concordara comigo nisso, que o Brasil pede exames totalmente... desnecessariamente. Quando
a gente vai para paises como Inglaterra, Australia, nés estamos vendo, por exemplo, que a
paciente gravida faz trés ultrassons durante o periodo de gestagdo. Aqui no Brasil, faz-se
ultrassom todos os meses.

Entao, a gente tem que discutir isso, a gente tem que discutir o custo de saude. E a gente
tem que discutir sobre como melhorar isso, porque sen&o a conta sera impagavel. Ndo adianta a
gente ter mais dinheiro se nés nao temos critérios, e critérios comegam com bons profissionais,
que néo é o que nos estamos formando com este nimero absolutamente absurdo de abertura
de escolas médicas sem condigoes estruturais, de professores, de hospitais e até da selecdo de

alunos.
Muito obrigada. Eu agradego muito a oportunidade de participar. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Muito obrigado, Dra.
Eliete. A senhora nos d4, assim, uma sensacéo leve de que nés ainda temos médicos que nos

inspiram neste pais. Parabéns.
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Quero aqui registrar a presenga do meu querido amigo Allan Garcés, Deputado Federal pelo
Maranhdo, meu colega médico. Sou oftalmologista, mas também médico-legista, viu? Fomos
médicos... professores da Universidade Federal de Roraima. Seja muito bem-vindo.

Eu passo a palavra ao préximo participante desta audiéncia publica, o Dr. Lucas Henrique
Rinaldi, Presidente da Associagdo Nacional de Médicos Residentes, e eu espero que vocé seja tao
rigoroso no tempo quanto foi a Profa. Eliete, para o bem de todos aqui. (Risos.)

O SR. LUCAS HENRIQUE RINALDI FAIDIGA (Para expor.) - Uma boa tarde a todos, a todos
os Parlamentares aqui presentes, aos meus colegas médicos e médicas, aos estudantes e
residentes aqui presentes.

Bem, a aprovagédo do PL 2.294 ndo é uma urgéncia; na verdade, é uma emergéncia. E
necessario fazer isso muito rapido, porque a nova formagdo de médicos ja esta acontecendo

agora, néo é o futuro.

O Exame Nacional de Proficiéncia ¢ uma medida de uma coalizdo de medidas necessarias
para a melhoria da saude do Brasil, para a melhoria da formacdo médica e, assim, proteger os
nossos habitantes. E uma medida muito importante, mas, sim, de uma coalizdo, como o Enamed,
entre outras que a prépria doutora do Ministério da Educacgéo citou aqui.

Bem, igualar padrdes internacionais, como foi dito ao CFM, é uma necessidade, porque
devemos nao inventar a roda, mas, sim, usar padrées que ja estdo sendo utilizados |4 fora, como
no Canadd, Estados Unidos e Reino Unido. Acredito que essa prova, sendo aplicada pelo CFM,
uma autarquia federal, tem total capacidade e estrutura para realiza-la, sendo muito competente

nesse caso.

O exame nacional ndo é um exame punitivo ao estudante, mas, sim, uma garantia de
reducdo de custos do sistema de saude, de reducdo de danos ao paciente e, sim, de uma
sobrevida maior dos nossos pacientes. Com isso, representando agora os residentes, uma melhor
formagéo de médicos com certeza impactara em uma melhor formagao de médicos residentes e,

assim, em melhores especialistas no nosso futuro.

Uma coisa que eu sempre penso é: por qual médico eu vou querer ser assistido? Qual

médico para atender minha méae, meus avés, meu pai? Entéo, nés temos que pensar muito nisso.
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Gostaria de deixar aqui bem aberto que a Associagao dos Residentes esta a disposigéo para
a discusséao, para qualquer trabalho em conjunto, para a melhoria da saude do Brasil.

Entdo, quero deixar aqui o mais célere possivel a minha fala e, mais uma vez, o exame de

proficiéncia € uma emergéncia, doutor. Precisamos muito acelerar isso.
Muito obrigado. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Muito obrigado, Lucas.

Agora, antes de passar para os proximos expositores, antes de desfazer a mesa, eu vou pedir
para que quem quiser fazer suas manifestagoes a respeito do que foi falado aqui...

Entdo, eu vou passar primeiramente para a nossa querida Senadora Zenaide Maia.
Eu vou controlar o tempo, até porque, senédo, nés vamos entrar pela madrugada aqui.

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - RN) — Mas
me dé um tempinho, que eu ouvi todos.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Pois n&o.

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - RN. Para
interpelar.) — Eu queria, primeiramente, dizer que esse projeto de lei... J&4 quero parabenizar por
essa ideia de ver esse numero de universidades privadas sendo feitas na época em que se fechou,
mas se conseguiu ordem judicial. E esse assunto precisava vir a pauta, sim, Dr. José Hiran, Lucas
"residente"”, Marta.

Mas eu queria parabenizar a Dra. Eliete, porque ela mostrou isto: o cuidado. Porque esse
projeto de lei fez com que a sociedade como um todo fosse olhar para isso, porque vocés sabem
que eu acho... Eu fiz Medicina e eu nunca estudei em escola privada, foi em escola publica, e a
gente tinha essas avaliagoes. Dificilmente em uma turma terminava todo mundo, porque alguém
ficava em alguma matéria - tinha essas avaliagoes. Isso fez com que o MEC e o Ministério da
Saude acordassem para um problema que estd ai jogado na méo da sociedade.

Mas, gente, o que a gente falou aqui? Primeiro, o que é que esté faltando? Colocar a
educagéo no orgamento deste pais. A gente pode discutir o que quiser aqui, da primeira pergunta
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que foi feita a Marta Wendel - "vai ter técnicos no Inep para fazer a supervisdo?" -, que Hiran fez
corretamente... N6s nao podemos passar por cima, porque, se ndo tem técnico, nés vamos para
cima do Estado brasileiro, porque isso é obrigagéo dele.

Mas, Dra. Eliete, eu queria dizer a senhora: esqueceram-se do exame clinico! Ninguém
ausculta paciente. Eu sou médica da universidade e fui Secretéaria de Saude duas vezes. Em 95%
das tomografias que a gente recebia se dizia "sinusopatia”, vocé submeter um paciente a uma
radiagdo em cortes para dar um diagnéstico de sinusite. E, segundo, gente, nada substitui o exame
clinico do doente. Eu fiz universidade dizendo assim: ndo se trata exame, se trata paciente.

E queria discordar aqui de Lucas ao dizer que é uma emergéncia, que é mais do que uma
urgéncia... Emergéncia é quando dizem "corra que é uma emergéncia”, e eu digo "é uma parada
cardiaca".

Isso aqui € um projeto de lei, meu amigo, que vai ser debatido, e eu quero parabenizar,
porque isso ndo vinha a tona, e nés precisamos cobrar desta Casa, Hiran, orgamento, Dr. José
Hiran — um é Hiran e o outro é Dr. José Hiran. Precisamos de orgamento. Aqui se discute tudo -
saude também - com orgamento: profissionais bem pagos, porque eu costumo dizer que, muitas
vezes, os médicos e toda a equipe... O Estado faz de conta que paga e o profissional faz de conta
que trabalha. Profissionais que tenham condigoes também de trabalhar.

Mas olhe: eu desafio qualquer colega que esteja aqui, médico como eu: com um
tensiémetro, um estetoscépio, um termoémetro e uma... vamos botar uma maquininha, uma
maquineta de fazer uma glicemia de periferia. Se eu ouvir o doente... porque os senhores sabem
que na maioria das vezes no SUS quem déa o diagnéstico é o agente de endemia. A gente tem
uma suspeita de calazar e, quando chega, diz: "Doutora, tem cachorro 14 com calazar". A gente vé
aquele abdémen distendido, e ele d4, porque a gente... O SUS é uma equipe que nenhum plano
de saude tem. A gente da quantos por cento, Dr. Hiran, os dois Hiran, Hiran ao quadrado? Se eu
olhar o doente, se eu auscultar o doente, se eu botar a mao no abdémen dele, é mais de 90%.
Mas é aquilo que falou a Dra. Eliete aqui. Vocé olha para a cara do paciente e ja pede 20, 30
exames, quando a gente aprende que o exame é dirigido para aquilo que vocé esta suspeitando.

Entdo saude primaria tem que ser, falamos aqui em Estados Unidos, em Canad3d, a saude

primaria funciona, Hiran. A saude primaria é que faz a medicina preventiva. Se a gente néo fizer
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isso, meus amigos... E necessario especialistas? Sim. Mas a saude primaria é que faz a prevengao
do diabético, do hipertenso, o pré-natal, a vacinagéo.

Ent&o ¢é isso que eu digo: colocar... E muito importante o projeto de lei, porque, senao, ndo
teria alertado todo mundo para isso. E assustador o nimero de faculdades particulares e de
universidades, mas a gente sabe que, quando travou, entraram no Judiciario, e eles... Por isso que
a gente precisa legislar.

Agora, quero dizer o seguinte: a obrigagcdo de formar médicos com condigdes de atender a
populagdo, quem tem essa obrigagao... Nés ndo podemos tirar essa responsabilidade do MEC e
do Ministério da Saude. Claro que o Conselho Federal de Medicina tem isso.

Mas nés ndo podemos nos basear no Canadé e nos Estados Unidos, que ndo tém medicina
publica, nao existe... como a gente diz, que ndo prestou socorro, omissdo de socorro. Vocé morre
na porta do hospital. Eu tenho familiar que mora |a. Se vocé nao tiver um plano de saude, vocé
n&o recebe. E um pais em que quase todo mundo é classe média, e ndo é nossa realidade, nossa
realidade ¢é diferente.

Precisamos investir em educagéo publica de qualidade, e isso exige orgamento. Saude -
Hiran sabe disso, da nossa luta aqui — exige orgamento. Aqui nés aprovamos 30 dias para tratar
pessoa com cancer depois do diagnoéstico, mas cadé os recursos? N&do é assim que funciona,
gente.

Queria dar um exemplo aqui, que eu sei que pode nao ter muito a ver. Sabe como é que é
o orgamento deste pais, que pouco se divulga, e € uma caixinha de Pandora? Mais de 45% ficam
para bancos e servigos do sistema financeiro. A gente fica aqui o ano todinho, numa Comisséao
de Orgamento, aonde o Hiran ja foi e sabe como ¢, lutando para ficar 4% para saude, 4% para
educacao.

N&o tem exame de proficiéncia que chegue a isso, porque nés vamos patinar, porque nds
nao estamos formando. Mas n&ao quer dizer que sou contra esse assunto.

Queria parabenizar Hiran, o Astronauta, que ndo é médico, mas o Astronauta deu um
exemplo ali de Cancun. S6 que o cara era voluntério, e o doente nédo é voluntério, ndo; ele esta

no hospital, ele esta |4 porque precisa.
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O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Minha querida amiga
Zenaide...

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - RN) — Mas sé

encerrando...
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - ... queria...

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - RN) - ... eu

queria dizer, primeiro...

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Até porque o Luiz
Ovando j4 esta ali...

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - RN) — E, mas
eu também.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - ... dizendo que ele esta
sendo preterido.

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - RN) — Porque
vocé mandou falar sobre os trés, e eu falei, elogiando o projeto, porque acordou e teve essa
formacao.

Temos que cobrar do MEC que nao apresente isso aqui, mas que a gente veja a realizagao
do que esta fazendo e dando opinido. O debate é importantissimo, mas vamos colocar a saude e
a educagao no orgamento deste pais, viu, Professor Dr. José Hiran e Hiran.

Muito obrigada.
Todo mundo tem que sair, porque ja esta cheio de...

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — De confus&o no Senado,

4 no Plenario.

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - RN) - ... de
confuséo |4, com certeza.
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Quero dizer que é vélido o projeto de lei. Dele precisdvamos e, com isso, a gente ja avangou.
E como se estivéssemos acordado, nos acordando.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Sem duvida.

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - RN) - E
faculdade de medicina em toda esquina, sem condigdes, sem hospitais. Nao é o caso das
universidades publicas, que tém os hospitais da Ebserh. Muito importante, ta?

Muito obrigada.
Desculpe se falei demais. Eu sou Zenaide Maia Calado, mas tinha que falar sobre isso.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Zenaide, muito
obrigado. (Risos.) (Palmas.)

Eu quero, antes de passar a palavra para o Luiz Ovando, registrar a presenga do Dr. Geraldo
Ferreira, da Fenam; do Fernando Mendonga, da FMB; da Rosylane Rocha, do Conselho Federal de
Medicina; do meu querido amigo Antonio Meira, da Abramet e da Comisséao de Assuntos Politicos
do CFM; do Dr. Felipe Vasconcelos, Vice-Presidente do Simers, querido amigo; e do Gutemberg
Fialho, do SindMédico.

Passo a palavra ao meu querido Luiz Ovando e, em seguida, ao nobre colega Zacharias Calil,
o homem da cirurgia de separagao de siameses, nossa referéncia mundial.

O SR. LUIZ OVANDO (Para expor.) - Senador Hiran, eu quero, inicialmente, agradecer a
oportunidade e, na sua pessoa, saudar a Dra. Marta, representante do Ministério da Educacgao...

A SRA. ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSD - RN. Fora do
microfone.) - Hiran, posso votar por vocé 1a? (Risos.)

Sé rir, para descontrair.

O SR. LUIZ OVANDO - ... o Dr. José Hiran, Presidente do Conselho Federal de Medicina; o
Dr. Lucas Henrique, Presidente da Associagdo Nacional de Médicos Residentes; o meu colega
Zacharias, na pessoa de quem, cumprimento os demais colegas Senadores, médicos e Deputados.
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Eu ndo vou ser repetitivo naquilo que ja foi falado. Eu queria apenas destacar alguns
aspectos, principalmente dizendo do meu posicionamento inicial, Dr. Hiran, porque eu sempre fui
contra esse exame.

Em outras oportunidades eu ja disse isso, e vou continuar falando, até porque, com o passar
do tempo, a gente vai vendo que se fazem necessarias mudangas de posicionamento. E
ultimamente eu tenho, praticamente, me colocado na trincheira dos favoraveis ao exame nacional
do curso de medicina. E eu quero dizer o porqué disso. Porque nés vemos, com relativa frequéncia,
em todos os lugares a que a gente vai... Outro dia, participando, inclusive, de um férum, de um
simposio, na verdade, da cardiologia, um representante do Ministério da Saude colocou de uma
forma... dizendo que era preciso fiscalizar, porque néo tinha ninguém fiscalizando. E a gente sabe
gue essa responsabilidade de fiscalizagao é do MEC. Ninguém questiona isso. Mas parece que ele
nao sabia e colocou dessa forma.

E o que acontece? A gente vem falando, e eu quero aqui apenas dizer isso... Eu sou professor
do curso de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Depois, da Uniderp, depois,
coordenador do programa de residéncia da Santa Casa de Campo Grande, a terceira maior santa
casa do Brasil. Sai para vir para ca. Agora estou no segundo mandato. Sai no inicio de 2019. E o
que a gente viu nesse tempo todo? Eu tenho, este ano, 50 anos de graduado, felizmente — esse é
um grande privilégio -, sempre atuando na linha de frente, ndo atras, na linha de frente, ndo
administrando, ndo mandando, enfim, fazendo. E a gente vé que a coisa vem piorando.

E o que é que piorou nesse tempo todo? A abertura excessiva de escolas médicas. Entéo,
nds entramos num processo que é exatamente aquele processo que é fantastico quando vocé
tem professores experientes, que ja estiveram na linha de frente, na enfermaria, no centro
cirdrgico, no pronto-socorro, na unidade de terapia intensiva, mas hoje nao é assim.

H& um chamado sistema ou método PBL, que virou uma febre no Brasil. Isso ai nasceu la...
Originalmente, é da Holanda, o Canadé é que destacou isso dai, e é um excelente método, mas
método, por si sé, ndo se completa. E preciso que haja outros complementos. Eu dei aula num
curso de Medicina em que era proibido o professor dar aula. Falei: "Mas isso é um absurdo!". E ai
chegaram a conclusao de que, na hora da semiologia, era preciso dar aula, a aula cléssica. E ai
comegou a desmoronar, mas por qué? Porque, na verdade, esse PBL facilitou uma abertura

exagerada de escolas em que muitos que davam aula, ou pelo menos acompanhavam, entravam
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mudos e saiam calados. E quem eram? Psicélogos, fisioterapeutas, até engenheiros davam aula
acompanhando o curso de Medicina. Entdo, comegou a deterioragdo, comegou o processo de
piora da qualidade da formagao.

Ai, na hora em que vocé vai para a enfermaria, vocé pée o pessoal em volta, dando aula,
mostrando como é que faz, mostra a histéria, mostra, repete... Daqui a pouco, comega a desmaiar
aluno - cai um para c4, cai outro para |4 -, ndo aguentam. E claro, sdo jovens, que tém uma
atividade vagal intensa, e, as vezes, estdo sem se alimentar ainda e tal... E os professores, de uma
maneira geral, que ndo tém muita afinidade com a beira do leito, acabam ficando na sala de aula,
com ar-condicionado, discutindo, dialogando e fazendo politica — politica no sentido assim:
apenas defendendo aquilo que, na verdade, esta defensavel ali a luz da literatura e tal, mas sem
a pratica. E, ao mesmo tempo, o pessoal vai deixando a enfermaria e vai ficando perto dos
bonecos. Entéo, hoje, nds temos verdadeiros cursos de complementagdo com boneco que fala,
com boneco que grita, com boneco em que bate o coragdo, com boneco isso e aquilo... Na hora

em que vai ver, nao sabe.

E ai ele termina o curso e vai para a linha de frente. E, na linha de frente, o que é que
acontece, como ja foi falado pela Dra. Eliete? Pedidos de exame de uma quantidade gigantesca.
Os americanos, ha mais de dez anos, detectaram que eles gastavam mais de US$760 bilhées por
ano com exames desnecessarios. Ou entdo faziam uma clinica em que precisavam pagar o exame,

pedir o exame. Assim, sucessivamente.

E, em relagéo a isso, nos fizemos um levantamento aqui, na Cadmara dos Deputados, através
do Cedes (Centro de Estudos e Debates Estratégicos), sobre a atengéo primaria em sadde. E nés
detectamos que, no Brasil — aquilo que foi falado -, se pedem em torno de 160 ressonancias
nucleares magnéticas por mil habitantes. Na Unimed hoje - eu fiz um levantamento recente -,
isso esta a 80. Ai vocé cai para 42 exames para os paises da OCDE, 40 para o Reino Unido e 13
para o Chile, mostrando que nao é preciso fazer isso.

E, agora, tomografia 14 no meu estado é uma quantidade absurda! E qualquer cidade
pequena, como ela falou ali, qualquer biboca, isso e aquilo, tem uma ressonancia...
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E o pessoal ndo avalia o problema da tomografia em termos de radiagao ionizante, que
acaba dando problema. Isso estéd medido, esta comprovado. Cada ressonancia de térax que vocé
faz equivale a 100 raios-X de térax em PA e perfil.

E, se vocé examinar o paciente, vocé pode perfeitamente resolver isso.

Aqui é apenas para argumentar que nds estamos numa situagao muito ruim, é preciso fazer
alguma coisa. Esses projetos de lei mostram isso, nés vamos precisar... Agora, nés ndo podemos
nos iludir. Se o MEC n&o fiscalizar...

E agora criou-se mais um exame, o Enamed, era Enade. Existia um determinado grupo de
alunos - eu vi isso na faculdade — que tinham uma certa habilidade e que, entdo, eram escolhidos
para fazer o Enade 14 no fim para elevar a qualificagdo daquela determinada faculdade. E, hoje,
nés estamos com o Enamed.

Nés nos esquecemos de que é preciso treinar, sentir, tocar, cheirar, conviver com o
sofrimento do paciente, coisa que de uma maneira geral esta sendo abolida, e se transfere tudo
para os exames. O SUS nao consegue fazer frente a isso, o SUS paga 60% do real gasto daquilo
ali. E a exigéncia é cada vez maior, porque tem esse pessoal pedindo exames e fazendo solicitagéo

desnecessaria de procedimentos. Nds precisamos voltar.

E uma coisa eu disse: n6s ndo podemos nos iludir. Nisso aqui eu vou fazer uma afirmagéo
que nao é inconsequente e nem irresponsavel: nés vivemos num sistema socialista, e o socialismo
faz dependéncia do cidadao em relagédo ao Estado. O que esta acontecendo com os médicos...
Vocé ja ndo vé mais médico abrindo consultério, vocé ja nao vé mais médico se identificando,
VOCé ja ndo vé mais médico batendo no peito e falando assim: "Eu sou médico". Ele se esconde
atras de uma instituigédo. E é exatamente esse o objetivo do socialismo.

Nés temos que tomar cuidado como entidade e alertar os médicos de que é preciso se
qualificar cada vez melhor. E é preciso o MEC fiscalizar e fechar escolas, porque isso ja nao
acontece no Brasil ha muitos anos.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Muito obrigado, Dr.
Luiz Ovando.
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Passo, em seguida, a palavra ao nosso querido colega Zacharias Calil.
O SR. ZACHARIAS CALIL (Para expor.) - Muito obrigado.
Boa tarde a todos.

A gente tem estudado, ouvido e assistido a muita coisa que nés temos debatido ao longo
do tempo. Desde quando eu entrei aqui na Camara, nés temos debatido na Comissao de Saude,
na Frente Parlamentar da Medicina, na Frente Parlamentar da Sadde também... Entdo, sdo temas

que no dia a dia tem nos preocupado.

Nés temos uma formagéao mais antiga. Na minha época, por exemplo, quando eu entrei na
faculdade em 1975, sé tinha a Universidade Federal de Goias, e era uma dificuldade enorme vocé
passar no vestibular. E, hoje, nés sabemos que... Por exemplo, aqui: curso de Medicina por deciséo
judicial, em que, em apenas dois meses, o MEC autorizou a abertura de 1,8 mil vagas em cursos
de Medicina por meio de decisdes judiciais — a fonte é UOL, Agéncia Estado, 2024 —; a chamada
mafia das liminares, descrevendo faculdades que obtinham autorizagées judiciais sem cumprir

critérios técnicos, resultando em cursos com infraestrutura precéria — a fonte é Extra Classe 2025.

Nés sabemos que o Brasil possui hoje mais de 400 cursos de Medicina e aproximadamente
265 mil estudantes matriculados, sendo o segundo pais do mundo com o maior nimero de
escolas de Medicina, e s6 perde para a india, que tem 1 bilhdo de habitantes ou mais. Mais de
80% das escolas médicas sao privadas - vejam bem -, movimentando aproximadamente R$26,4
bilhdes por ano; inclusive, elas estdo na Bolsa de Valores. Entdo, a medicina hoje virou capitalismo:
ninguém estéa preocupado com a formagédo do médico.

Eu sou cirurgiao pediatra de formagao, eu tenho 44 anos de medicina, sou atuante, inclusive,
no servigo publico.

Falou-se muito aqui em exames. Semana passada, |4 no meu hospital, onde eu trabalho, no
servigo publico, fizeram uma reunido, porque a quantidade de exames que estdo pedindo é uma
coisa absurda.

E vou dizer mais. Eu, por exemplo, vou atender a uma crianga no meu consultério, eu pego
uma cirurgia de hérnia inguinal bilateral, Dr. Luiz Ovando, e o convénio nao autoriza. Por qué? Se

nao tiver ultrassom, est4 errado. Para a hérnia inguinal em crianga o diagnéstico é visivel. E um
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exame fisico — ndo é, ndo, Fernando? Agora, eu vou pedir um exame desnecessario?! Apendicite.
Na semana passada, eu operei o filho de um colega, e ele ja chegou com a tomografia
computadorizada. Eu falei: "Por que vocé ndo me ligou antes? Para apendicite o diagnéstico é
clinico, amigo; é botar a mao no abdémen da crianga, no maximo um hemograma e um raio-X".
Nao, ja chegou com a tomografia.

O hospital em que eu trabalho tem tomografia, e é uma atrds da outra. Ressonancia
magnética ndo tem, mas vai chegar - também é uma atras da outra.

Separamos duas siamesas no més passado. E, de repente, eu encontro a mée dentro do
elevador numa cadeira de rodas com a crianga no colo. Eu falei: "Aonde vocé vai?". Ela: "Eu vou
ali fazer um ecocardiograma". Eu falei: "Como assim? Ja fez ecocardiograma semana passada".
Ela: "Nao, mas o médico la da clinica pediu". Eu chamei o médico: "Por que vocé esta repetindo o
exame?". Ele: "N&o, eu nem olhei o prontuario e tal". Pois é, estava la. A facilidade que nés temos

hoje é muito intensa.

Estava comentando aqui com o Dr. Luiz Ovando que, se vocé vai fazer um diagnéstico sem
exames, ¢ dificil também, porque amanha o paciente vai |4 e o processa: "Como que vocé operou
sem exame?". Ele falou: "Eu n&o peco”. Ai ele muda de médico, porque, se vocé nao faz o exame
e faz o diagnéstico clinico - esta ali explicito -, as vezes, ele ndo acredita, tem que fazer...
Realmente... A Dra. Eliete foi muito feliz na apresentagéo dela, mas essa evolugéo também é dificil.
Por exemplo, eu nao tenho como operar um paciente hoje sem um exame laboratorial ou de
imagens — é o caso da crianga com hérnia inguinal. Antigamente, a gente operava, sim, mas
ninguém vai botar uma crianga na sala sem vocé ter um exame complementar. E dificil, as pessoas
ficam em duvida. E, muitas vezes, o paciente pergunta... Eu falo: "Essa crianga esta com isso aqui".
E, as vezes, ele olha para vocé e fala: "Sera, doutor?". Eu falo: "Sera néo, eu tenho certeza". Entao,
a gente realmente fica naquela situagéo, nao sabe definir. O paciente tem que confiar no médico.

Outra coisa que eu achei interessante. No antigo exame aplicado pelo Cremesp, quase 50%
dos recém-formados foram reprovados. Apenas esses alunos...

Erros médicos por falhas na prescricdo e condugéo clinica estdo entre as principais causas
de eventos adversos evitaveis no SUS, quer dizer, entdo, a gente vé exames e exames, mas sem

colocar a méao no paciente.
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A maioria desses hospitais das cidades que foram descritas... Tem cidade com 20 mil
habitantes e faculdade de Medicina que ndo tem hospital. Se vocé ndo tem o hospital, onde é
que esses alunos... E quem sé@o os professores que estdo dando aula nesses hospitais? Nao é
possivel que vocé tenha 450 faculdades de Medicina, tenha essa quantidade de alunos... Na minha
opinido, acho que nés ndo temos a quantidade de professores suficientes para tocar um curso
desse. O que vocé acha? Desde a fisiologia, a anatomia, todo mundo... Nao tem! Eu trabalho no
servico publico, a formagéo estd muito falha. Sdo alunos jovens. Vocé olha assim: "Poxa, essa
menina tem idade para ser minha filha". Isso nao interessa, mas vejam bem: qual é a experiéncia,
qual é o conhecimento que se tem hoje? Toda familia hoje tem médico, qualquer familia hoje que
vocé procura tem um médico: "Meu filho faz medicina, faz isso, faz aquilo".

Essa formagao estd muito aquém do que a gente precisa, e essas faculdades tém, sim, que
ser punidas e fechadas. Se vocé ndo tem um aluno que tem uma boa formagao, amanha é vocé

que vai ser atendido por ele |4 no pronto-socorro e vocé vai correr risco, porque...

Outra coisa. Ai vem a residéncia médica. Tudo bem. Agora querem instituir cotas para a
residéncia médica! Se vocé ja teve a oportunidade de entrar com cotas na faculdade de Medicina,
agora vocé quer cotas para a residéncia médica... Eu conheco colegas que sao chefes de servigo
e falam: "E impressionante como o nivel da residéncia aqui no meu servigo caiu”. Eles entraram
com cotas, sem exame de proficiéncia e sem conhecimento. Tudo isso leva a populagdo ao
sofrimento.

Nés podemos errar nesse sentido de decidir ndo aprovar esta lei, e esses colegas ai serem
mal formados.

E uma situagdo em que o Brasil podera formar 40 mil médicos por ano até 2030. Ainda tem
mais cerca de 292 pedidos no MEC para novos cursos de Medicina. Entdo, a medicina virou
realmente esse capitalismo. Nés precisamos aprovar este exame — passando aqui no Senado, vai
para a Camara - e trabalhar em cima disso, para que a formagédo do médico melhore bastante,
porque quem vai ter vantagem em tudo isso ai vai ser a prépria populagao.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Querido Zacharias, eu

queria s6 lhe informar que eu concordo em relagdo a questao de cota para residéncia médica,
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porque o curso de Medicina ja é um curso que equilibra os conhecimentos dos nossos egressos.
Entao, ja apresentei o Projeto 452, de 2025, que esta com o Senador Marcio Bittar, na CDH, que
veda, proibe a questao de cota em residéncia médica. Nés ndo podemos admitir isso. (Palmas.)

E um absurdo.

Passo, em seguida, a palavra ao meu querido amigo, Deputado Federal por um estado
campedo de cursos de Medicina — tem 12 cursos de Medicina no Estado dele, Rondénia -,

Fernando Maximo.

O SR. DR. FERNANDO MAXIMO (Bloco/UNIAO - RO. Para expor.) — Boa tarde, nosso
querido Senador Dr. Hiran Gongalves.

Triste, né? Doze cursos de Medicina, com uma populagéo de 1,6 milhao de habitantes, como
falou o nosso querido Presidente do Conselho Federal de Medicina, Dr. Hiran Gallo. Doze cursos
de Medicina, com 1,6 milhdo de habitantes, ¢ um absurdo. E a formagao vem ficando cada vez
pior, nosso povo sofrendo cada vez mais, nossa gente passando por dificuldades nos prontos-
socorros, em tudo o que é lugar de atendimento.

Eu costumo dizer, e eu quero ressaltar aqui, na presenga do nosso Presidente do Conselho
Federal de Medicina, que eu tenho muito orgulho de ele também ser rondoniense, como eu, de
nés morarmos no mesmo estado, de sermos médicos naquele estado. Entéo, nos orgulha muito.
E parabéns pelo trabalho que o Conselho Federal de Medicina, o senhor com toda a diretoria, tem
feito! E um trabalho que realmente foi revolucionario nos ultimos anos - né, Senador? -, a gente
sabe disso, e que vai ficar para a histéria da medicina do Brasil, ndo sé na estrutura fisica, em que
realmente houve uma transformagédo, mas no legado que tem deixado nessas pautas, no
acompanhamento das pautas aqui na Camara e no Senado, que sdo fundamentais. Entéo,
parabéns, Dr. Hiran Gallo, e a todos do Conselho Federal de Medicina! A Dra. Giselle esta ali atras
também e tem vérias outras pessoas do Conselho Federal de Medicina.

Eu costumo dizer que a gente nao precisa inventar a roda. N6s temos que copiar aquilo que
deu certo em outros lugares. Quando se olha para os Estados Unidos, se olha para o Canads,
Inglaterra, Australia, deu certo 14, por que ndo pode dar certo aqui? Formou-se |4, vai fazer uma
prova. E quem aplica a prova? O Conselho Federal de Medicina. Ndo é outra instituicao, é o
Conselho Federal de Medicina que aplica. Eles estdo mil anos luz a nossa frente. Formam-se muito
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menos pessoas e, mesmo assim, tém que fazer a prova. Chegou ao fim do curso, fez a prova, ndo
passou, infelizmente, ndo vai poder atender.

Advogado pode atender? Alids, é advogado se nao passar na prova da OAB? Né&o é.
Contador? Até contador. Contador, se n&o fizer a prova, ndo vai poder ser contador quando
termina a faculdade. E médico, que lida com vida? Lida — como o nosso colega Lucas falou - com
emergéncia. Imaginem: sdo segundos, minutos e segundos ali em que, se vocé néo tiver uma
sensibilidade, um exame fisico, Dr. Luiz Ovando, perfeito, um diagnéstico, um tratamento, aquela
pessoa vai morrer. E diferente do contador, que pode errar um calculo e depois corrige; do
advogado, que pode errar uma situacao e depois pode corrigir, recorrer para a segunda instancia.
O médico nao tem segunda instancia. Nés temos que ter o exame de proficiéncia. E isso nao é
inventar a roda, isso ndo é inovar. E copiar de onde deu certo.

Os Estados Unidos tém o dobro da nossa populacdo e metade dos nossos cursos de
Medicina. O dobro da populagéo, metade das faculdades de Medicina, e, mesmo assim, tém
exame de proficiéncia. E é importante. "Ah, mas se o cidadao terminou o curso e nao passar na
prova?". Irmao, se ele ndo passou na prova, ele ndo pode atender ser humano. Ele ndo pode matar
pessoas Nos prontos-socorros, nas urgéncias, no Samu, nas UPAs, em qualquer lugar. Ele tem que
estudar mais um pouco.

E, ai, isso vai obrigar as faculdades a melhorar a qualidade do ensino. Por qué? Porque,
imaginem uma faculdade que tem cem alunos e ninguém passa na prova. No segundo ano,
terceiro ano, isso vai sair no jornal. As familias nao vao querer colocar seus filhos para estudarem
|4 e eles vao ter que se adequar. A faculdade vai ter que se adequar: melhor estrutura, melhor
professor, pagar melhor os professores, cobrar mais dos alunos, para poder formar melhor os
alunos. Entédo, o exame de proficiéncia é a solugdo para que nds tenhamos médicos melhor
formados, para que nés possamos cobrar mais das universidades.

O mercado vai cobrar delas. As faculdades, principalmente privadas, véo ser cobradas. E
aquelas que ndo conseguirem aprovar os alunos, com certeza, serdo fechadas. Serdo fechadas
porque o MEC vai dar uma canetada e fechar? Nem precisa. Os pais ndo vao colocar, ninguém vai
querer estudar na faculdade que néo aprova ninguém no exame de proficiéncia.
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O que n6s queremos é uma formagao melhor e colocar médicos no mercado de trabalho
que possam atender, com dignidade, a nossa populagéo.

Eu me orgulho de estar aqui do lado do Dr. Zacharias Calil. Desde que entrei na faculdade
- sou cirurgido -, acompanho o Dr. Zacharias, € um mestre para a gente. Ele me convidou, esses
dias, para estar na cirurgia de separagao de gémeas siamesas, em Goiénia. Foram dezenove horas
de cirurgia, Dr. Luiz Ovando. Esse homem é incansavel. Esse homem ficou dezenove horas, a
cirurgia inteira. Chegou na hora do almogo: "Dr. Zacharias, vamos revezar para o senhor
almocar?". Ele falou assim: "N&o, ndo posso almogar, porque se eu almogar eu perco a
concentragéo, da sono. E aqui na cirurgia eu nao posso perder a concentragdo”. Quando deu
umas 4h, 5h horas da tarde, comeu uma banana e um pouquinho de agua de coco. (Palmas.)

As 10h da noite, nés tivemos que obrigé-lo a sair da cirurgia para ir comer, porque a cirurgia
foi acabar ja eram quase 4h da manha.

O sucesso da carreira dele, o sucesso dessas gémeas siamesas, ele ser referéncia mundial
na separagdo de gémeas siamesas € isso ai, € dedicagdo. Um médico bem formado, dedicado,
gue se preocupa com pessoas, que se preocupa com vidas. Infelizmente, hoje em dia, as
faculdades e boa parte dos alunos — nao é a maioria, ndo sado todos, mas boa parte deles - estao
preocupados com o comercial, com o recurso financeiro, com o que vao ganhar.

Nés precisamos tentar mudar isso um pouquinho e formar médicos melhores para atender
melhor nossa populagéo, especialmente aquelas pessoas que ndo tém condigdo de pagar no
privado. Porque quem paga no privado escolhe um bom profissional - quem paga um plano de
saude, quem tem condigdo de pagar particular. Agora, os médicos mal formados, geralmente
atendem as pessoas que dependem exclusivamente do SUS. Médico mal formado é penalizar as
pessoas mais pobres no atendimento. O rico procura o Sirio Libanés, o Einstein, os hospitais
privados de Brasilia, de Sdo Paulo, de qualquer lugar. O pobre, infelizmente, cai no SUS e, as vezes,
€ atendido por médicos de ma qualidade porque nado tem condigédo de escolher. Entao, nés

precisamos realmente formar melhor os nossos médicos.
Parabéns pelo projeto! Apoio incondicional nosso! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Obrigado, Fernando
Maximo.
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Vou encerrar essa lista de inscritos passando a palavra ao querido colega Allan Garcés,
porque ndés temos mais quatro convidados que estdo ai aguardando para fazer as suas
explanagdes. A primeira - eu ja informei a ela virtualmente - sera a Dra. Ludhmila Hajjar.

Profa. Eliete, a senhora levantou a mao, mas eu vou lhe passar no final, porque senéo a
gente termina demorando um pouco mais e eu acho que esta audiéncia publica é tdo importante
que vai se estender e muitos aqui precisam sair para votar, para discussées. Temos matérias
importantes no Senado e na Cémara. Entao, estou querendo dar uma celeridade maior, sem
perder a qualidade da discussao.

Meu querido amigo Allan Garcés, por favor. Fale pouco e agradaras, como ja se diz na Biblia.
Estou brincando, Allan, fica a vontade, querido. (Risos.)
O SR. ALLAN GARCES (Bloco/PP - MA. Para expor.) — Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Ponha isso em conta

pela nossa amizade.
O SR. ALLAN GARCES (Bloco/PP - MA) - O.k.

Muito obrigado, Senador Hiran. Primeiramente, quero parabenizar V. Exa. pela proposigao
da audiéncia. E muito importante debater. Quero parabenizar o Presidente do Conselho Federal
de Medicina, sempre na luta, se fazendo presente.

Muito ja se falou aqui. Eu vou tentar fazer uma abordagem diferente.

Antes, gostaria de me apresentar para quem nao me conhece. Eu sou Deputado Federal...
Eu estou Deputado Federal pelo Estado do Maranhao, mas eu sou médico, sou médico ha 32
anos. Também sou Professor da Universidade Federal do Maranhao. Fui Professor concursado
também, antes da Universidade Federal do Maranhao, da nossa Universidade Federal de Roraima,
junto com o Senador Hiran.

A gente tem uma trajetéria nessa vida académica, Senador. Eu tenho dois filhos que séo
estudantes de Medicina - ainda ndo se formaram -, e uma das coisas que eu recebi foi os parabéns
deles. Eles estudam |4 na Universidade Federal de Roraima, e recebi os parabéns quando a gente
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propés: para quem nao sabe, eu sou o autor desse projeto de lei na Camara Federal, juntamente
com o Doutor Luizinho; entéo, eu falo aqui com propriedade.

E ai eu digo aqui, na minha abordagem diferente, que o MEC nao tem interesse na
qualidade, Dra. Marta; ndo tem interesse na qualidade da formagao dos futuros médicos deste
pais, nem o MEC, nem o Ministério da Saude, porque, se tivessem, ndo abririam tantos cursos de
Medicina sem condigdes de funcionamento, sem escolas médicas, sem equipamentos adequados.
Da mesma forma, o Ministério da Saude nao permitiria, porque é um absurdo a gente ver o
numero de escolas médicas abertas no Brasil. S30 436 escolas médicas. Destas, mais da metade -
64%, ou 278 - pertence a rede privada. Entao, a gente vé ai que existe alguma coisa por tras para
o favorecimento das escolas privadas dos cursos de Medicina. Da mesma forma, o Ministério da
Saude, quando permite que escolas sem condigdes de dar uma boa qualidade na formagéao do

médico sejam abertas.

Vocés tém o Sinaes, Marta — vocés tém o Sinaes. O Sinaes é o Sistema Nacional de Avaliagéo
da Educacao Superior. Ai, quando vocé agora chega aqui contando que o MEC vai querer fechar
a escola... Depois de aberta? Quando se passa por um processo de abertura de uma escola médica
sem observar os critérios importantes e vocés permitem a abertura mesmo assim, agora vocés
vém com essa de dizer que o MEC vai fechar a escola, vai limitar o numero de vagas, vai colocar
moratéria? Eu lhe digo uma coisa: o exame de proficiéncia ja existe — a senhora sabe — em outros
paises. A gente nao esté inventando a roda aqui. Inclusive, o exame de proficiéncia existe no curso
de Direito e € muito bem aplicado, porque, exatamente na época em que eles criaram o exame

de proficiéncia deles, eles se preocuparam com a qualidade dos advogados.

E por que nesta Casa hoje, Dr. Luiz Ovando, tem Deputados e tem Senadores que se
posicionam contra isso? Seré que esses Deputados e Senadores tém alguma relagdo de mercado
com as instituicoes de ensino privado? Porque eu lhe digo uma coisa: aqui, Doutora, a gente nao
estd preocupado, porque nao é prerrogativa do Conselho Federal de Medicina fechar curso
depois de aberto. Isso é prerrogativa de vocés do MEC, que estdo negligenciando esse papel. O
nosso papel é oferecer a sociedade uma boa formagao do médico, é entregar a sociedade um
médico bem formado, com qualidade. Essa é a nossa preocupagao.
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E quando vocés do MEC negligenciam a formagéo, a qualificagédo, abrindo escolas sem
condigdes, de forma indiscriminada, o Conselho Federal de Medicina tem que tomar uma posicao,
e ele toma uma posicao em defesa da sociedade, como um colega ainda agora falou. E o SUS, é
o paciente pobre que vai procurar um médico, e o médico, na maioria das vezes - o mal formado
-, vai para o interior, porque nos grandes mercados ele ndo vai conseguir encontrar o seu espago

na competigdo que existe.

Existe o Enare, que é da residéncia médica; existe o Enade, que é exatamente para avaliar,
Luiz Ovando, as escolas médicas, e agora veio o Enamed. O Enamed é praticamente a mesma
coisa, Senador Hiran. Eles criaram esse Enamed para querer dar uma resposta ou substituir, fazer
um contraponto ao exame de proficiéncia, que nao é... E totalmente diferente, Luiz Ovando. O
Enamed vai em cima do curso, vai avaliar o curso. A proficiéncia, Doutora, avalia a formagéo, a
qualidade. A gente ndo pode deixar este debate se confundir na cabega de quem esté assistindo
a gente agora — os meus filhos devem estar 14 em Roraima assistindo, Senador Hiran, este debate
aqui.

A verdade tem que ser dita, a gente tem que meter o dedo, sim, na ferida. A
irresponsabilidade e a negligéncia do Governo Federal em abrir escolas médicas sem as minimas
condigoes forgou o 6rgao maximo de representatividade da classe médica, que é o Conselho
Federal de Medicina, a ter que qualificar para ver quem pode entrar no mercado de trabalho com
qualidade de formacéo para cuidar do povo brasileiro. A negligéncia de vocés, Doutora, forgou a
que o Conselho Federal de Medicina pudesse regular esse ponto.

Eu sou o autor dessa proposicao. Essa proposigéo sera aplicada para os alunos em curso.
Depois de formado, quem ja se formou, ja alcangou o direito de exercer a medicina... Infelizmente,
muitos mal formados estéo ai hoje. O médico, Doutora, quando chega mal formado na frente do
paciente e ndo examina, ndo executa a anamnese, N0 pega no paciente, ndo toca no paciente,
sabe o que ele faz? Ele enche o paciente de exames, como j4 falaram aqui. Nesse momento, ele
nao esta levando em consideragao o paciente. Ele estd querendo um diagnéstico através de um
laudo, de um exame, e isso é inadmissivel. A gente nao trata exame, a gente néo trata laudo; a
gente trata vida, a pessoa que esté na frente. E esse profissional, sentado de um lado e o paciente
do outro, se ele nao tiver uma boa formacgao, pode matar esse paciente, além de onerar o SUS.
Porque um médico bem formado examina o paciente e escolhe o exame correto para fechar o
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diagnéstico dele, mas ja tem uma hipétese diagnéstica. O mal formado solicita muitos exames e
ai onera o sistema de saude.

Eu espero que todos aqui presentes, Senadores e Deputados Federais deste Congresso
Nacional, aprovem com responsabilidade - aprovem com responsabilidade - a prova de
proficiéncia em medicina.

Muito obrigado, Senador Hiran. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado,
Deputado Allan Garcés.

Eu vou desfazer essa mesa, pedir para que os nossos painelistas continuem participando,
porque eles teréo... sera dado a vocés um espago para que fagam suas consideragdes depois das
falas dos nossos convidados que vdo agora compor a préxima mesa. Muito obrigado pela
presenca de vocés, continuem conosco. Dra. Marta, obrigado. Continue aqui, pois a senhora vai

fazer suas consideracgées ao final.

E ja chamo aqui: Dr. Felipe Proenco, Secretario de Gestdao do Trabalho e da Educacéao na
Saude do Ministério da Saude; Giovanna Lins Lima, Coordenadora-Geral da Diregcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina (Denem); (Palmas.) César Eduardo Fernandes, nosso querido
amigo, Presidente da Associacao Médica Brasileira, que ja me pediu para falar por ultimo; e tenho
aqui, por fim, Ludhmila Hajjar, minha querida colega, Conselheira da Cadmara de Ensino Superior
do Conselho Nacional de Educagédo do Ministério da Educagao (MEC), minha médica, médica da
minha familia, e essa referéncia da medicina do nosso pais. E passo logo a palavra para vocg, que
havia lhe prometido que vocé falaria primeiro, porque aqui é igual futebol, quem pede tem
preferéncia, e vocé pediu primeiro. Vocé tem dez minutos para suas consideragdes. Um abraco,
querida.

A SRA. LUDHMILA ABRAHAO HAJJAR (Para expor. Por videoconferéncia.) - Muito
obrigada, Senador Hiran, pelo carinho, pela condugéo dessa mesa. Também gostaria de externar
a minha felicidade em poder participar deste momento tdo importante da histéria deste pais. Para
mim, € uma honra - a todos e a todas que estdo nos assistindo - poder falar nessa Casa.
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Eu falo como médica, intensivista, cardiologista, emergencista. Atualmente, sou professora
titular de emergéncias da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e também falo
como uma cidada que, ha 25 anos, atua na formacdo de médicos e no cuidado da saude dos
brasileiros.

Esse tema, que traz luz aqui nesta Casa, é de extrema importancia e relevancia. E eu fico
bastante entusiasmada vendo o papel do Congresso brasileiro nessa discussdo, assim como o
envolvimento inteiro e a nossa disposigdo de entidades como a AMB e o Conselho Federal de
Medicina. Como professora e como médica, eu vejo que nds estamos num momento de colocar

luz a essa discusséo que ja deveria ter sido colocada nos ultimos anos.

Como ja foi falado aqui por muitos, nés tivemos um apagéo na educagdo médica no Brasil
entre 2013 e 2018, quando nés tivemos a moratéria dos cursos de Medicina, e esse apagao
continuou entre 2018 e 2022. Entao, o problema que nés estamos enfrentando hoje é um
problema que tem em torno de 12 anos. Porém, eu tenho certeza de que, neste momento, se nés
estivermos todos juntos — o Ministério da Educagao, o Congresso Nacional, o Supremo Tribunal
Federal, as entidades médicas, a Academia Nacional de Medicina -, nés conseguiremos enfrentar
esses extremos desafios que nés estamos vivendo hoje.

Eu entendo muito a preocupagédo de todos, a boa intengao. O PL 2.294, de 2024, esta
propondo um exame nacional de proficiéncia visando a seguranga do paciente brasileiro, visando
ao oferecimento de uma medicina mais adequada. Entretanto, eu tenho algumas preocupacgoes
em relagdo ao momento dessa prova. Na minha visédo, como médica, como professora, que cuida
de formacéo de jovens ha tantos anos; na minha avaliagdo, no momento em que esse PL aprova
ou tenta aprovar uma prova de proficiéncia quando o médico ja estd formado, nés estamos
falando de um momento tardio, porque punir esse estudante sem corrigir a raiz do problema nao
resolve.

E, a0 mesmo tempo, da maneira como ele esta estruturado, nés estamos deixando para tras
politicas que o Brasil ja esta construindo para resolver os problemas de base (Falha no dudio.) ...
aqui por todos que me antecederam, pelos Senadores, pelos Deputados e Deputadas. Todos nés
sabemos que nds temos hoje 570 mil médicos e formamos a cada ano 40 mil novos médicos. E

nés temos um problema estrutural: nés temos menos vagas de residéncia do que nés deveriamos
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ter; nés temos escolas que estao sendo abertas sem supervisdo, com uma judicializagdo extrema
que ocorre nesses ultimos 12 anos; e nés temos dados demonstrando que esses médicos, quando
avaliados, ndo tém a formagao adequada. As escolas ndo tém hospitais, ndo tém supervisdo
médica, ndo tém corpo docente, ndo tém campos praticos. Todos os que me antecederam
chamaram atengéo para isso.

Portanto, diante desse quadro, a pergunta que nés devemos nos fazer é: qual é o modelo
de avaliagéo para servir melhor ao pais, para resolver o problema na estrutura, na raiz?

Na minha opinido, as Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina, recentemente
aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagéo, propéem o Enamed assim como outras
iniciativas que o Ministério da Educagao esta nos colocando. Uma prova nacional durante o curso
de graduacgéo vai poder avaliar o médico, corrigir defeitos e, eventualmente, punir aqueles que
realmente ndo tém condigdes de terminar o curso. Uma prova no quarto ano obrigatéria, antes
de o aluno entrar no internato; uma prova no sexto ano de seguimento, com a supervisdo das
instituicdes de ensino superior, corrigird os defeitos que nés temos, que estdo na estrutura dos
cursos. Depois de o médico estar formado, ele ja gastou seis anos de sua vida, ele ja investiu
financeiramente - a maioria sai endividado —, e nés nao temos o que fazer para corrigir. O que vai
acontecer provavelmente? Aqueles que nao passam véao fazer cursinhos e, depois, ao final de um
ano, estardo no mercado. Se néds fizermos uma prova durante a graduagéo, nés teremos chance
de aplicar as politicas publicas estruturantes que nés precisamos. Nés precisamos de uma barreira
de entrada, ndo de saida.

O debate é: temos que avaliar? Sim, mas temos que avaliar para transformar.

A prova ao final do curso, a meu ver, é tardia e punitiva, recai exclusivamente sobre o
estudante, que muitas vezes é vitima de uma escola de ma qualidade e isso néo corrige a falha.

E importante lembrar que quando nés falamos da prova do quarto ano, da prova do sexto
ano, ela faz parte de um sistema integrado de avaliagédo, que vai levar esse jovem médico, que
passa nessa prova, com maior chance de fazer a residéncia, que é essencial para que a gente

tenha um médico de formagao adequada para atender o Brasil.

Na minha visao, nés nao devemos confundir rigor com punigéo. O verdadeiro rigor é o que
melhora o sistema, ndo é o que exclui sem corrigir. Nos Estados Unidos e na Austrélia, que ja
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foram mencionados aqui, eles, sim, tém provas, mas as provas sdo ao longo do curso. Os Estados
Unidos tém e é isso que nés queremos defender.

Por que o Governo Federal ndo fez antes? O Ministério da Educacéo, desde 2023, tem lutado
para, de uma maneira integrada, via Inep, via Conselho Nacional de Educagado e camaras de
ensino, implementar isso no Brasil. N6s temos hoje esse projeto para que a gente, juntos, junto
do Congresso e junto com as instituigoes, faga realmente as mudangas que nds devemos fazer.

Se a gente quer mesmo mudar a realidade da medicina do Brasil, na minha opinido como
médica e professora, nés devemos apoiar um modelo de uma prova que se inicia no quarto ano,
como previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais, ou seja, nés propomos uma modificagdo
nessa estrutura que nés temos hoje descrita no PL 2.294.

Na minha opinido, essa é a escolha que garante qualidade, justica e seguranga. Essa é a
escolha que coloca a vida dos brasileiros em primeiro lugar e que permite corrigir a formagéo,
corrigir as escolas e supervisionar essa judicializagao inaceitavel que tomou conta do pais nos

ultimos 12 anos e que nds hoje estamos tentando corrigir.

Eu ndo sou Governo, eu ndo sou de ministério, eu sou uma médica e professora
universitaria, mas, na minha visao, as mudangas nossas tém que ser de uma maneira unissona,

estruturantes e formativas, nao punitivas.
Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) - Muito obrigado, minha
querida colega Ludhmila.

S6 me permita esclarecer que nés temos aqui dois projetos: um projeto tramita aqui no
Senado, aqui na CAS, que estabelece um exame ao final do curso; e nés temos um projeto que
tramita |4 na Camara dos Deputados, que é o 785, que faz uma avaliagdo seriada ao longo do

Curso.

A proposta é: nés precisamos aprovar ou o projeto de |4 ou o daqui, eles serdo apensados
e nds vamos continuar com essa discussao para aprimora-lo, quer dizer, vai virar um projeto sé6

para que nés possamos dar uma resposta a sociedade.
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Agora, o importante é frisar que, a meu ver, podem participar e devem participar o MEC, o
Ministério da Saude, mas a prerrogativa de fiscalizar o exercicio da profisséo, e para tal foi fundada
e criada, é da nossa autarquia federal especial, que é o Conselho Federal de Medicina, que, a
exemplo da OAB, é quem deve realmente elaborar e ser o protagonista dessa avaliagdo do
egresso, porque nada impede o Ministério da Educacao e o Ministério da Saude de avaliarem os
alunos e de a gente fazer uma avaliagédo, ao final, dos bacharéis em Medicina, que vém de
faculdades, muitas delas - eu sou de um lugar que também ja tem quatro faculdades de Medicina,
que é Roraima, e nés temos muitas faculdades no Brasil -, que estdo formando médicos que
deixam nossa populagado em absoluta vulnerabilidade.

O debate aqui esta muito interessante.

Eu agradeco a Dra. Ludhmila, minha querida amiga, e passo a palavra em seguida ao Felipe
Proenco de Oliveira, que serd o nosso proximo painelista aqui.

Seja muito bem-vindo, Felipe.

O SR. FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA (Para expor.) - Obrigado. Muito boa tarde a todas e
a todos.

Queria cumprimentar o Senador Dr. Hiran e parabeniza-lo por esta iniciativa, por promover
este debate, assim como a Senadora Teresa Leitdo e a Senadora Zenaide Maia, que fizeram os
requerimentos para esta audiéncia; cumprimentar todos os colegas da mesa, todos os
Parlamentares presentes e todos que estdo aqui acompanhando esta discusséo presencialmente

ou virtualmente.
Queria projetar a apresentagéo, por favor.

A ideia é exatamente que a gente possa dialogar com as propostas que foram apresentadas
e, principalmente, que a gente consiga pensar este momento de avaliagdo proposto, mas dentro
de toda a légica de planejamento da formacgéo e do provimento médico no Brasil, o que é uma
preocupacgao constante do Governo Federal e que é objeto de diversas politicas publicas do
Ministério da Saude. E por isso que a Organizagdo Mundial de Saude dispée que sé é possivel
gue os sistemas de saude funcionem com profissionais de saude, para ampliar a cobertura dos
servigos e concretizar o direito a saude. Quero concordar com a Dra. Eliete, para isso se exige
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planejamento, e acho que é exatamente dentro dessa perspectiva de planejamento que nés
estamos falando.

Olhando os dados, por exemplo, de médicos por habitantes, eu acho que os préprios dados
que foram apresentados de niumeros de escolas médicas sempre precisam ser dimensionados do
ponto de vista de proporgéo a nossa populagao. Entao, esta, por exemplo, é uma comparagéo
com os paises da OCDE da evolugéo, entre 2013 e 2023, do numero de médicos. Isso é sé para
dizer que o aumento do numero de profissionais na proporgdo com a populagdo nao é uma

caracteristica exclusiva do Brasil - que esta ao final dessas colunas.

Quero dizer que hd uma grande preocupagdo com a desigualdade da distribuicdo de
médicos dentro do pais. A gente sabe que boa parte das unidades federativas estdo abaixo da
média nacional de médicos e que isso impacta, principalmente, alguns estados da Regido Norte,
da Regido Nordeste do pais. Entao, tem que ser compromisso, quando a gente discute a avaliagéo,
enfrentar essas desigualdades para garantir também o direito a saude.

Quero destacar esse grafico, ja apresentado pela Secretaria Marta, para localizar o momento
em que houve a expanséo de cursos de Medicina e, depois, refletir sobre qual foi o papel da Lei
12.871, que ¢ a lei do Mais Médicos, que foi aprovada por esta Casa e, depois, foi reafirmada por
esta Casa em 2023. No entanto, a gente vé que, em 2017, eram 36 mil estudantes; em 2022,
aumentou para 59 mil as vagas nos cursos de Medicina. Entdo, em cinco anos, aumentaram 22
mil vagas, e esses anos coincidem com os anos da moratéria, também ja apresentados, ja que a
auséncia de um critério regulatério, a auséncia de politica publica leva a esse tipo de situagao, e
€ esse tipo de situagdo que nos preocupa muito também, que é a qualidade da formacgéo e a
repercussao desses cursos.

Porém, notem que, antes do Programa Mais Médicos, antes da lei aprovada aqui no
Congresso, nao havia um planejamento regulatério, a expanséao era desordenada, e isso levava a
maior concentragdo de vagas em capitais do que no interior do pais.

No periodo de 2013 a 2016, o Programa Mais Médicos estabeleceu uma meta de vagas que
nao foi cumprida, entdao somente 70% das vagas que foram propostas de forma planejada pelo
Programa Mais Médicos foram abertas. Mesmo assim, pela primeira vez passou a ter mais vagas
de Medicina no interior do que nas capitais do pais. E isso também teve um efeito importante de
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desenvolvimento regional nas localidades onde, de forma criteriosa, uma comissdo foi
acompanhando essa possibilidade de abertura de vagas que foi desenvolvida com o Mais
Médicos.

Entao, entendemos que a Lei 12.871 é o primeiro esforgo regulatério da formagédo médica
que estabeleceu uma légica de planejamento. Entretanto, essa légica nao foi cumprida. Mesmo
assim, o Programa Mais Médicos, na sua dimensao de provimento, apresenta resultados muito
efetivos, como a diminuigdo de internagées, a diminuicdo da mortalidade infantil. E os estudos
sdo bem vastos para demonstrar o efeito de uma politica publica. E por isso que eu acho
importante falarmos de politicas publicas.

Nesse sentido, é interessante também realizar outras comparagoes internacionais. O Brasil
hoje tem 0,5 vaga de residéncia de acesso direto para cada egresso do curso de Medicina,
enquanto a OCDE, com a qual foram feitas varias comparagdes aqui — e a gente agrega essas
comparagdes —, tem 1,2 vaga para cada egresso, ou seja, o planejamento do sistema de saude
com o sistema educacional permite isso. Porém, no Brasil isso teve uma série de dificuldades, o
que eu vou apontar em eslaides posteriores.

Mesmo nas comparagdes, eu acho que é salutar realizarmos comparagées com outros
paises aqui. Quando olharmos as experiéncias de exames de proficiéncia em outros paises, nés
veremos, por exemplo, a realizagado de avaliagdes ao longo da graduacéo nos Estados Unidos. O
Reino Unido tem um exame de proficiéncia recente, que é desenvolvido pelas escolas médicas. E
eu acho importante agregar essa informacdo de quem executa o exame de proficiéncia nas
localidades. Para os médicos graduados no Reino Unido, sdo as escolas médicas quem executam
o exame de proficiéncia no pais, e é o Conselho Médico para os médicos graduados no exterior.
No Canad4, tem um exame nacional de licenciamento, mas, como a gente vai ver, isso é
diretamente vinculado as vagas de residéncia, sendo que, inclusive, conforme o planejamento de
vagas de residéncia, metade delas é para a atengdo primaria. A Espanha também tem uma prova
anual do Ministério da Saude, sé que é vinculada ao ingresso nos programas de residéncia. E a
Franca também tem diferentes exames nacionais teéricos e praticos.

Portanto, estamos falando aqui da necessidade de avaliagdo, mas precisamos ver essas
diferentes experiéncias e como isso tem que ser pensado dentro de um sistema todo de avaliagao
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e de fortalecimento da qualidade da formagédo médica. No Reino Unido, entao, a prova é para
habilitar para a residéncia, e ela é necessaria para o exercicio profissional. Isso é importante de
analisar também. A mesma coisa na Holanda, em que a prova apresenta caracteristicas para
pensar a residéncia, seja sobre quem vai trabalhar na atengao primaéria, seja sobre quem vai
trabalhar numa especialidade focal, mas tem esse olhar também da vinculagdo com a residéncia.
No Canadd, é obrigatdria. Na Austrélia também, apesar de que tem algumas localidades na
Australia em que é possivel atuar com uma limitagdo de exercicio profissional e de forma
supervisionada. Eu acho que isso € um modelo para a gente estudar também aqui no Brasil. E a
mesma coisa nos Estados Unidos, onde geralmente quem n&o tem residéncia vai ter uma atuagéo
muito limitada, por mais que exista autonomia por parte dos estados para desenvolverem os seus
exames.

Precisamos também discutir até que ponto o exame de proficiéncia garante qualidade de
forma isolada. E é por isso que o que propomos para essa discussdo é pensar todo o sistema, é
pensar toda a sequéncia que é necessaria, inclusive, de provimento para o Sistema Unico de
Saude. Entdo, no caso britanico, os exames coexistem, mas com uma forte regulagcdo das
entidades médicas. E entendemos que no Brasil o Ministério da Educagao retomou isso em 2023
- comega com a lei do Mais Médicos, é interrompido com a moratoéria, e é retomado em 2023 -,
mesmo com a preocupacgao de desigualdade de ofertas de médicos. No caso do exemplo norte-
americano, vemos a existéncia exames amplos, padronizados, € mesmo assim ha preocupacéo
com lacunas de acesso e de desigualdade, ou seja, com areas que tém grande dificuldade de
provimento de profissionais. Por isso, entendemos que a avaliagao é fundamental, mas nao é uma
solugao isolada, devendo ser articulada a: regulagéo da abertura de cursos; expansao planejada
da residéncia médica e politicas de provimento; e fixagdo de especialistas.

Eu pediria para a gente tentar se recordar em que momento houve um anuncio, como o
que foi feito semana passada, pelos Ministros Camilo e Padilha, de que, vinculada ao sistema de
avaliagao, vai haver suspensao de vestibular e diminuigdo de vagas daqueles cursos que tiverem
desempenho 1 e 2, inclusive com data - eu acho que isso é muito importante também —; dia 19

de outubro é realizado o exame; em dezembro tem o resultado desse exame; e, no primeiro

semestre de 2026, ja tem as medidas regulatdrias.
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Acho que até esse seria um ponto interessante para esclarecer nos debates da audiéncia
publica aqui, mas um dos entendimentos que a gente tem é que os projetos de lei defendem a
aplicagao de exame de proficiéncia somente para quem comecar a ingressar no curso de Medicina
a partir de uma eventual aprovacéo de lei sobre o tema, o que nos parece que ensejaria seis ou
sete anos para comecar a aplicar as repercussdes dessa proposta. Nesse caso, estamos falando
de aplicagao de repercussées em cerca de trés meses. Eu acho que isso...

(Soa a campainha.)

O SR. FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA - ... demonstra claramente a preocupagédo com a
qualidade da formag&do médica.

E preocupar-se com a qualidade da formagao médica é falar também sobre residéncia
médica. Acho que, quanto a isso, a gente tende a ser repetitivo. Varias falas ja disseram aqui o
quanto o padrdo-ouro é importante para a formagao médica e a residéncia, mas que passou por
uma dificuldade nos ultimos anos. Vejam como foi no periodo - e isso é dado da demografia
médica - entre 2018 e 2022: 2022 foi o primeiro ano desde 2009 que nao teve edital do Pro-
Residéncia, nao teve nenhuma ampliagédo de financiamento do Ministério da Saude a fim de
fortalecer a residéncia médica. Vejam que, nesse periodo, em alguns anos, somente trés
instituicoes passaram a ofertar mais programas de residéncia. E hoje estamos falando de que no
Ministério da Educagédo tem quase 1,5 mil pedidos de instituicées que serdo avaliadas quanto a
essa necessidade de programas. E isso gerou esta situacdo; uma situacdo em que tem 32 mil
egressos fruto dessa situacéo judicial.

E, vejam, estavam perguntando do papel do Ministério da Saude e da Educagédo nesse
periodo: foi o de negar quase 53 mil vagas novas nos cursos de Medicina, mas de fortalecer e
investir na politica publica de residéncia, para modificar esse cenario em que, em 2023, teve 32
mil egressos dos cursos de Medicina, e em 2024 somente 16 mil vagas de acesso direto a
residéncia médica. Por isso, nos ultimos dois anos ja houve uma ampliagéo de investimento, novos
editais do Pré-Residéncia, e ja anunciamos a oferta de financiamento para mais 3 mil bolsas, no
proximo ano, entre 2025 e 2026. E é por isso que esse grafico tem um aumento nos anos entre
2013 e 2015 de bolsas financiadas pelo Ministério da Saude; depois, um platé em alguns anos
com queda, como entre 2020 e 2021; e, em 2023 e 2024, retomamos esse fortalecimento da
residéncia e a expanséo desse financiamento de bolsas de residentes.
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Entdo, temos que cuidar com esses efeitos da desregulagdo. A desregulagao levou ao
crescimento desordenado de escolas privadas, e é nossa preocupagao também haver escolas sem
infraestrutura, escolas que nao tém corpo docente também composto para dar o suporte
necessario para os estudantes, e também buscar, com iniciativas que discutam a formagéo
médica, corrigir desequilibrios como, por exemplo, a necessidade de especialistas em algumas
areas. A Medicina de Familia e Comunidade foi a especialidade que mais cresceu no Brasil — entre
2012 e 2025, cresceu 547% o numero de especialistas -, mas mesmo assim sé tem hoje 15 mil
especialistas na area, enquanto temos 56 mil equipes de saude da familia. Entao, é importante
buscar enfrentar esses desequilibrios para melhorar o sistema de saude e reconhecer também

que tem areas em que ha um numero insuficiente de especialistas.

Entdo, a proposta é vincular a retomada da regulagdo e a necessidade de especialistas,
fortalecendo a avaliagao institucional. Entao, vejam: uma prova no quarto ano, uma prova no
sexto ano, medidas regulatérias imediatas com relagdo ao resultado das provas. Acho que essas
sdo medidas muito importantes, assim como investir na formagéo de especialistas para o pais e
investir também numa melhor distribuicdo de especialistas. E o Ministério da Saude tem feito
iSSO...

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Perfeito. Para concluir,
por favor.

O SR. FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA - ... em conjunto com o Ministério da Educagéo, com
medidas, inclusive, para profissionais que ja sdo especialistas e que tém oferta de aprimoramento.

Quero destacar, para concluir — esses dados sdo muito significativos -, que ja temos uma
avaliagao de grande alcance: uma avaliagdo com 39 mil estudantes que foram inscritos, porque
eles tém esse papel de realizar a prova do Enamed, e de mais 56 mil médicos ja formados que
procuraram o Enamed exatamente por causa das vagas de residéncia. Entéo, temos uma avaliagéo
aprimorada, que passa a ser anual e que passa a ser vinculada ao exame de residéncia.

Para finalizar, entdo, em que a gente gostaria de contribuir com este debate? Sempre o
olhar de fortalecer o direito a saude, de qualificar a formagao médica e de garantir um bom
atendimento para a populagdo, que é integrar a avaliagdo a propostas de planejamento da
necessidade de médicos para o Sistema Unico de Saude. E a Organizagdo Mundial de Saude ja
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preconiza que precisamos de estratégias diversificadas para isso. Vamos debater o Mais Médicos,
que ja foi aprovado duas vezes nesta Casa, com a lei de 2013 e com a lei de 2023; vamos discutir
os resultados da avaliagéo vinculada a formacéo de especialistas. Varios dos paises que citamos
falam em residéncia obrigatéria. Acho que isso é muito dificil de discutir num pais que s6 tem 0,5
vaga para cada egresso do curso de Medicina, mas a gente pode discutir iniciativas como o Enare
na relagdo com o Enamed, fortalecendo a residéncia, de modo a ampliar essas iniciativas a um
planejamento nacional de programas de residéncia médica, e, portanto, apoiar essas iniciativas
do Ministério da Educacdo e do Ministério da Saude, sabendo do efeito imediato e, com isso,
buscando também politicas de provimento e alocagdo de médicos nas areas prioritarias. Acho
que é olhar de forma integral; é olhar do ponto de vista educacional também, ou seja, apoiar um
estudante que venha a ter um desempenho que seja considerado abaixo de satisfatério e, com
isso, responder as necessidades da populacao brasileira.

Muito obrigado. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado, Felipe.

Antes de passar a palavra a nossa préoxima painelista, que é a Giovanna, que esta aqui do
meu lado... Eu ouvi a explanagéo do Felipe, e eu as vezes fico com mais divida ainda nesses
debates, porque eu acabo de receber aqui... O meu filho — eu tenho dois filhos que estdo no
internato — me mandou agora uma mensagem de que o Sirio-Libanés acaba de publicar ontem
um edital de residéncia de 2025 e 2026. Cotas: 55% das vagas destinadas a pretos, pardos,
indigenas, quilombolas, pessoas trans e pessoas com deficiéncia — vagas reservadas em
conformidade com a Portaria do Ministério da Saude 5.801, de 2024, que institui o Programa de
Acodes Alternativas do Ministério da Saude. Esse processo seletivo reserva vagas conforme se
segue: 30% de vagas destinadas a pessoas pretas e pardas; 5% de vagas destinadas a pessoas
indigenas; 5% de vagas destinadas a quilombolas; 10% serdo destinadas a pessoas com
deficiéncia; e 5% de vagas destinadas para pessoas trans.

Quer dizer, vocé faz um Enamed, avalia os estudantes e, no final, vocé parte para a cota. Eu
nao sei para que serviu a avaliagdo se a metade néo vai ser avaliada pelas suas habilidades, pelas
suas competéncias e pelas suas atitudes. E dificil de entender, com todo o respeito.
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Passo a palavra aqui @ minha querida futura colega, Giovanna Lins, que é Coordenadora-
Geral da Diregao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (Denem).

A SRA. GIOVANNA LINS LIMA (Para expor.) - Boa tarde a todos. Eu comego agradecendo
o convite da Senadora Teresa Leitdo para a presenga da Denem aqui hoje nesta audiéncia publica.

Gostaria de comecar ressaltando que eu nédo estou aqui sozinha hoje, tenho comigo os
meus colegas Vitor, Beatriz, Otacilio e Augusto e também todos os colegas da Denem que estéo
assistindo pela TV Senado.

A Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina é uma entidade que nasceu em
1986 ao lado do nosso Sistema Unico de Saude e que, ha 40 anos, constréi o movimento
estudantil com independéncia, autonomia e o compromisso com o SUS como sua principal
bandeira.

Desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude, da qual o nosso fundador foi relator,
representamos os estudantes de Medicina de todo o pais de maneira democratica e sem
necessidade de associagéo.

Nao é de hoje que a Denem se faz presente neste debate. Em setembro de 2022, o Ministro
Gilmar Mendes convocou uma audiéncia publica no Supremo Tribunal Federal para discutir a
abertura de novos cursos de Medicina e, na ocasido, comparecemos e fizemos apontamentos

sobre a necessidade de mudanca na trajetéria frente aquele cenario.

Em junho deste ano, a Denem também esteve presente na audiéncia publica, dessa vez na
Camara, para debater o exame de proficiéncia em Medicina e, agora em agosto, estamos aqui
novamente para a mesma pauta. Mais uma vez, o tema central que permeia a todos é a infame
abertura descontrolada de cursos de Medicina e a preocupagdo com a qualidade do egresso
desses cursos.

A Denem, enquanto defensora de uma educacéo publica gratuita, de qualidade e de acesso
universal, vem aqui novamente apontar para todos que a crise do numero de escolas médicas no
pais ndo é por conta do nimero absoluto delas, nem da distribuigédo regional, mas sim por conta
da mercantilizagdo da educacgéo.
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O gigantesco Milton Santos nos alertou que: "A educagéo feita mercadoria reproduz e
amplia as desigualdades [..]. Educagcdo apenas para a producédo setorial, educagcao apenas
profissional, educagao apenas consumista, cria, afinal, gente deseducada para a vida". Citamos
esta mesma frase em 2022 e ela se mantém extremamente contemporénea.

A proposta do exame de proficiéncia é falaciosa porque ndo ataca o problema na raiz.
Enquanto a educagdo for uma mercadoria, nés continuaremos discutindo a qualidade dos
profissionais que estao sendo formados, seja na Medicina, seja em qualquer outro curso, porque
isso é projeto.

Além de um processo de mercantilizagao, ainda existe um de financeirizagéo da educagao.
A mais nova epidemia na medicina sdo os conglomerados com agdes na Bolsa de Valores. Na
Bovespa temos o Grupo Kroton, o Grupo Ydugs, o Grupo Ser Educacional e o Grupo Anima e, na
Bolsa de Nova York, o Grupo Afya.

A nossa educagéao é sé mais um produto nas maos de bilionarios. E sabemos que ninguém
aqui tem coragem de atacar o capital. Por isso, € mais facil mirar no elo mais fragil de maneira
sensacionalista e individualista para fingir que alguma coisa estéa sendo feita sobre o problema. O
estudante é punido, enquanto os donos da sua faculdade continuam lucrando milhées.

O atendimento no SUS nao melhora, porque os médicos continuam concentrados nos
grandes centros. E uma prova tedrica ndo garante que eles entendam a determinagéo social do

processo saude-doenga no dia a dia da realidade no SUS.

E importante repetir o 6bvio, que pontuamos desde 2022 com as mesmas palavras: se
precisamos, para garantir a saude em todo o territério nacional, de médicos, atuando em equipes
multiprofissionais nos interiores do pais, nas aldeias indigenas, nas comunidades quilombolas,
nas periferias e nas favelas brasileiras, entdo, precisamos de estudantes de Medicina que
pertencam a essas comunidades interioranas, de estudantes de Medicina indigenas, de
estudantes de Medicina quilombolas, de estudantes de Medicina favelados e periféricos.

Precisamos, portanto, reorganizar a légica de quem consegue acessar a graduagdo em
Medicina no nosso pais. Se a saude é para o povo, ela precisa ser feita pelo povo. E urgente a
deselitizagdo da categoria médica, a qual, pelo seu perfil hoje, se recusa a trabalhar nesses postos
de trabalho e auxiliar no cuidado em saude dessas populagdes. Sem isso, as escolas médicas vao



VA et
%;”: Eﬂmﬁ“ﬁt\‘

/5
%

SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

continuar abrindo, e, daqui a alguns anos, teremos um exame de proficiéncia que nao surtiu efeito
nenhum e ninguém aqui se lembrara daqueles que o venderam como solugdo. Bom, a Denem

lembrara.

Outro aspecto da mercantilizagdo é o mercado de cursinhos para residéncias que se
multiplica a cada dia e que, convenientemente, se adaptara facilmente para atender mais uma
prova. Esses cursinhos nao sao fiscalizados por ninguém, mas serdo o que nos garantira a
qualidade dos médicos no futuro. E adivinhem sé: muitos deles pertencem aos mesmos
conglomerados que estdo abrindo novas faculdades de Medicina pelo pais. Duas vezes o dinheiro
indo para a mesma conta bancaria.

O estudante ou médico se depara com o mercado voraz em todos os espagos de sua
formacao. E cursinho preparatério para residéncia, curso de prescrigao, cursos de especializagées
de alto nivel, curso de qualquer coisa que se possa vender a altos valores, além das pds-
graduagdes carissimas e as consultorias de curriculo. A formagéo virou negdcio. Essa logica de
mercado estagnou também o padrao ouro da especializagéo, as residéncias médicas.

A demografia médica de 2025 aponta que, em 2024, a Regido Sudeste apresentava a maior
proporgéo de programas de residéncia médica, com 49,5%, seguida do Sul, com 19,4%, estando
quase um quarto dos programas somente no Estado de Sdo Paulo. Das 27 unidades da Federagéo,
11 delas possuem, cada uma, menos de 1% do total de residentes do Brasil. Realidade

extremamente preocupante.

Se queremos garantir a qualidade da formagéo, o caminho nao é excluir e, sim, capacitar. A
residéncia médica pode ser a ponte, se melhor distribuida em territério nacional. Atualmente,
milhares de médicos recém-formados ficam sem vagas, ja que se formam mais de 25 mil médicos
anualmente e existem apenas 16 mil vagas de residéncia de acesso direto no pais. Reflexo da falta
de investimento, do valor irrisério das bolsas em detrimento do trabalho prestado e da carga
horéria, falta de planejamento para a abertura de novos programas, principalmente em regies
deficitarias, ou seja, o problema nao é excesso de médicos, é a falta de investimento das
instituicdes que lucram milhdes na formagao médica, nos campos de pratica e ndo garantem a

qualidade de ensino dos profissionais que entregam ao pais.
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Queremos médicos melhores, entdo devemos exigir acompanhamento do MEC as
instituicdes de ensino, mais programas de residéncia, reajuste e aumento no numero de bolsa,
mais campos de pratica para médicos, atengdo primaria até a terciaria. E é preciso também
observar o exemplo do curso de Direito.

O exame da OAB comegou nos anos 70 com a mesma prerrogativa de barrar o aumento do
numero de vagas para graduacédo e a mé qualidade dos profissionais formados. Desde 2009, o
exame é aplicado de maneira unificada pela OAB. Em meados dos anos 90, o Brasil tinha cerca de
230 cursos de Direito; nos ultimos 20 anos, foram criados 800 novos. Ou seja, a criagdo do exame
nao surtiu efeito nenhum na abertura desenfreada e nem na qualidade da formacéo profissional,
visto que ele isenta a instituicdo da responsabilidade de garantir uma boa educacgéo, tornando-
se apenas uma ferramenta de controle de mao de obra e de criagao de reserva de mercado.

Na realidade da medicina, o cenario internacional mostra diversos sistemas de avaliagédo da
formagédo médica. O modelo dos Estados Unidos, por exemplo, é focado em uma validagao
progressiva e integrada ao longo do curso, contudo, é crucial entender o contexto em que esse
sistema opera. Segundo a Associagdo de Faculdades Médicas Americanas, apenas 5% dos
estudantes sdo de baixa renda. Ou seja, a formagdo médica nos Estados Unidos € um caminho
extremamente caro, o que filtra o acesso para um perfil de estudante de alta renda. O exame de
ordem deles, com suas altissimas taxas de aprovagao, funciona menos como um filtro de
competéncia e mais como um passaporte obrigatério para o verdadeiro objetivo: garantir uma

vaga na residéncia médica.

O modelo de saude brasileiro, em contrapartida, parte de uma filosofia radicalmente
diferente, refletida em suas diretrizes curriculares nacionais. O nosso objetivo principal é a
formagao de um médico com perfil generalista pronto para atuar de forma imediata e resolutiva
no Sistema Unico de Saude, sendo impossivel tragar comparagées entre os sistemas.

A partir disso, novos modelos pedagégicos tém sido estruturados ao longo das duas ultimas
décadas, a fim de reformular o processo de ensino-aprendizagem em oposicao as experiéncias
pedagdgicas conteudistas ultrapassadas, centrada no docente e na comunicagao unilateral, a qual

valoriza o aprendizado por meio da memorizagdo. Nos processos de reforma curricular,
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evidenciou-se a necessidade de deslocar o eixo da formacéo, centrada no modelo médico-
paciente, para a integralidade da atengéo a saude, especialmente para a atengdo primaria.

Diante disso, as diretrizes curriculares nacionais de 2014 propuseram que a formagao
médica deveria pautar-se no uso de metodologias que privilegiassem a participagéo ativa do
discente na construgdo do conhecimento, com promogédo de uma formagdo médica geral,
humanista e critica, com capacidade de atuar em diferentes niveis de atengao. A partir disso, as
metodologias de ensino-aprendizagem iniciaram um processo revolucionario...

(Soa a campainha.)

A SRA. GIOVANNA LINS LIMA - ... dentro do contexto pedagdégico, em que os estudantes
passam a ser compreendidos como sujeitos histéricos por meio de palavras, acoes e reflexdes
como ponto de partida para a construgao do conhecimento.

Portanto, eu afirmo: o exame de ordem falha ao distorcer o processo de formagdo médica
e favorece os interesses privados. A ideia de que uma prova Unica seja capaz de garantir a
competéncia do profissional médico néo se sustenta em uma metodologia de ensino progressista
com protagonismo discente, contradizendo os principios fundamentais da pedagogia médica
atual, que prioriza a avaliagdo formativa, continua e contextualizada. Também, a instituicdo de um
exame de proficiéncia pode interferir no propésito do internato médico, a etapa mais nobre da
formagéo pratica. Em vez de ser um periodo de imersédo total no cuidado ao paciente e no
desenvolvimento de raciocinio clinico, o internato se transformaria em um extenso curso

preparatério de...
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Para concluir, Giovanna.

A SRA. GIOVANNA LINS LIMA - Nenhum dos outros palestrantes foi atrapalhado, eu
gostaria de nao ser...

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Para concluir, por favor.

Eu fui muito tolerante com todos e estou sendo tolerante com vocé. Vocé ja extrapolou o
tempo, e eu estou aguardando vocé concluir. Por favor.

A SRA. GIOVANNA LINS LIMA - Eu vou concluir.
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Em vez de ser um periodo de imersao total no cuidado ao paciente e no desenvolvimento
de raciocinio clinico, o internato se transformaria em um extenso curso preparatério de dois anos.
O prejuizo seria analogo ao que ocorreu com o ensino médio brasileiro, que foi amplamente
esvaziado de seu potencial formativo para se tornar um mero treinamento para o Enem e os
vestibulares, e apenas agravaria mais o desvio de foco que j& existe devido as provas de
residéncias.

Nesse cenario, os estudantes, pressionados por um resultado Unico e decisivo, passariam a
priorizar os estudos voltados ao desempenho no exame de ordem em detrimento da aquisi¢éo
de habilidades praticas e humanisticas essenciais, como a comunicagdo e a empatia. As discussoes
de casos clinicos nos hospitais e postos de satide deixariam de ser focadas no melhor cuidado ao
paciente para se tornarem sessoes de resolugoes de questoes, e o periodo que deveria formar
médicos completos e seguros acabaria por formar apenas candidatos ansiosos e treinados para
um unico teste. Assim, a etapa final da formagao, que deveria ser a mais rica em experiéncia
humana e pratica, seria sacrificada no altar de uma avaliagdo pontual, comprometendo a

qualidade e a esséncia da nova geragdo de médicos.

Concluo que n&o é possivel garantir que o exame de proficiéncia médica melhore a saude
da populagao. Ele ndo resolve a falta de médicos nas periferias e regides afastadas, ndo equipa
os hospitais, nao fortalece a atengao primaria, ndo garante medicacéo, nao valoriza o trabalho
dos outros profissionais da saude, as condigdes de trabalho, nem melhora o atendimento; serve
apenas para criar mais barreiras, excluir profissionais e desviar o foco das verdadeiras pautas: a
necessidade de fortalecer o SUS, o combate ao abandono de determinadas regiées e o desmonte
da educacao e da saude no nosso pais.

Portanto, se queremos melhorar o atendimento que o povo brasileiro recebe, nao é
punindo, néo é excluindo, mas oferecendo caminhos reais de boa formagéo, campos de pratica
adequados, estruturas curriculares socialmente referenciadas e oportunidades de atuacéo,
especializagao e plano de carreira na medicina, porque, na realidade, quem abandona o médico
recém-formado est4, na pratica, abandonando o povo brasileiro. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado,

Giovanna.
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Eu queria sé corrigi-la, porque eu pedi inclusive ao meu querido Felipe também que
respeitasse o tempo. Vocé nao foi discriminada de nenhuma... Alias, porque eu respeito muito as
pessoas, eu sou muito paciente com as pessoas, parcimonioso e respeitoso.

Também queria dar ciéncia a vocés de que, até, para enriquecer o debate, para haver
contraponto, ja estad aprovada aqui a presenca da representagdo da Associagdo dos Estudantes
de Medicina do Brasil (Aemed), que vai participar da préxima audiéncia, na préxima quarta-feira.

Ja passo a palavra, em seguida, ao nosso querido Presidente César Eduardo Fernandes, que
vai ser o ultimo expositor desta rodada.

Meu querido César, seja muito bem-vindo!

O SR. CESAR EDUARDO FERNANDES (Para expor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigado,
Senador Hiran Gongalves. Parabenizo-o pelo trabalho, pelo comprometimento com essa questéao

fundamental, que é o ensino médico no momento dificil que nés estamos vivendo.

Na figura do Senador Hiran Gongalves, eu cumprimento todos os demais Senadores e
demais Parlamentares aqui presentes, como também os colegas médicos, os quais parabenizo,
aqueles que puderam expressar as suas opinides sobre o tema que nos traz aqui.

E importante que nés ndo percamos o foco. Nés estamos falando do Projeto 2.294 e, claro,
também do Projeto 785, o primeiro do Senado e o segundo da Camara Federal. Entdo, acho que
nés ndo podemos perder o foco, porque o que nés estamos falando aqui é de proficiéncia, mas
claro que a proficiéncia médica estd dentro de um contexto maior: o egresso da Medicina, a
avaliagao do egresso da Medicina esta dentro de um contexto maior, que é o contexto do ensino
médico. O contexto do ensino médico vai muito além da avaliagdo do egresso de Medicina.

Eu queria pedir licenga para o Senador para compartilhar alguns poucos eslaides aqui, se
me permitirem compartilhar.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Esté tudo pronto aqui.
O SR. CESAR EDUARDO FERNANDES (Por videoconferéncia.) — Esta o.k. Entao, vamos |4.

Acho... N&o é esse. Permita-me, Senador; nao é esse. Vamos voltar aqui. Compartilhar. E isso
aqui, eu suponho. Perfeito. Eu vou colocar no modo apresentagéo.
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Acho que estdao me vendo, nao €&, Senador?
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Sim, sim.

O SR. CESAR EDUARDO FERNANDES (Por videoconferéncia.) - Entdo, o que eu vou tratar
aqui, basicamente, é da visao da Associagdo Médica Brasileira sobre o exame de proficiéncia.
Quero, para tanto, ver o cenario que ndés estamos vivendo, como estamos nés, médicos, no Brasil.

Dados que aqui eu vou considerar ja foram também considerados pelas apresentagoes
anteriores. Eu vou procurar ser o mais rapido possivel, tendo em vista o avancar da hora e a
extensado de cada uma das falas que aqui se fizeram.

Entdo, a demografia médica do Brasil, langada agora pela Faculdade de Medicina da USP,
pela AMB, pelo Ministério da Saude, pela Opas, um trabalho conjunto feito por essas instituigdes,
traz dados bem atuais com o fechamento do ano de 2024. Alguns dados s&o relevantes. Nos
temos hoje 448 escolas autorizadas, funcionando, isso no final de 2024 - é possivel que esse
numero hoje ja esteja maior —, e temos mais 300 escolas, para arredondar os nimeros, ou por
autorizagao judicial ou por chamamento publico, j& aprovadas e com editais de convocagao ja
publicados. Entao, certamente, nés vamos para mais de 700 escolas dentro em breve, um nimero
totalmente incompativel com a realidade do Brasil, um nimero exagerado de escolas médicas, e,
claro, como aqui todos ja disseram, nés ndo temos a menor condigdo de ter tantas escolas
médicas, e elas certamente serdo precarias na formagao dos seus egressos, isso eu ndo preciso
repetir, acho que todos ja disseram aqui, ndo é? Vejam que, de 2004 a 2013, antes da publicagédo
da lei dos Mais Médicos, nds tivemos, nesse periodo de dez anos, aproximadamente 92 cursos e,
depois, na década seguinte, nés pulamos de 223 para 448, dobramos, multiplicamos por 100%,
em dez anos, o0 nosso numero de escolas médicas. Saimos de 143, em 2004, em duas décadas,
praticamente, e quase triplicamos esse nimero de escolas médicas. Nao ha a menor possibilidade
de ter esse numero de escolas médicas no Brasil. E uma escola médica, dizia o nosso saudoso
Prof. Adib Jatene, uma vez aberta, jamais sera fechada.

Nao bastasse a abertura de escolas médicas, n6s temos aumento de vagas naqueles cursos
ja existentes. Se vocés observarem aqui, nés temos aumento no numero de vagas
progressivamente maior, sendo que, no ano de 2024, aumentaram, nas escolas existentes,
praticamente 12 mil novas vagas - nas escolas existentes. A mesma comparacéo, por década, de
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2004 a 2013, 697 vagas - desculpe, aqui, esse numero € uma somatoéria — e, de 2014 a 2024, nés
tivemos 11.110 escolas médicas feitas.

Quando nés vamos ver o numero, é muito importante saber quantos médicos nés temos
por habitante. Entéo, o coeficiente normalmente é de 1 mil habitantes, nimero de médicos por 1
mil habitantes. Nés saimos de menos de um médico em 1980 e hoje chegamos a, praticamente,
trés médicos - trés médicos, arredondando os niumeros aqui — por mil habitantes. Esse nimero,
como aqui ja foi mostrado, esta muito préximo do da OCDE, é maior do que o dos Estados Unidos
e é maior do que o do Japéao, o que significa que nés temos um ndmero de médicos suficiente,
médicos, no entanto, que ndo tém a mesma formagao do médico americano e nao tém a mesma
formacao do médico japonés. Noés temos um numero suficiente de médicos, falando-se de
numero apenas, mas a nossa qualidade nédo é boa. Portanto, se a nossa qualidade fosse boa, esse
numero de médicos seria suficiente, o que teria que se trabalhar seria a distribuigdo melhor no
Brasil, que é uma distribuicdo muito distinta, comparando-se grandes centros com regides mais
distantes e de acesso mais dificil.

Na residéncia médica - esse eslaide foi compartilhado aqui pelo Felipe Proengo -, vejam
que nés nao temos um numero de vagas suficientes. A barra em azul aqui sdo os concluintes de
graduagdo médica, vamos pegar apenas de 2023 para 2024. Nés tivemos 32.611 egressos de
Medicina para a metade do nimero de vagas, o que da meia vaga para cada egresso de Medicina,

portanto, um numero insuficiente de vagas de residentes.

Qual é o impacto dessa abertura indiscriminada de escolas médicas? N6s temos hoje mais
de 640 mil médicos, trés profissionais por mil habitantes. Esse indice, como eu mencionei,
praticamente dobrou desde 2013 e supera paises como o Japdo e os Estados Unidos. Ha
atualmente, mais de 400 escolas de Medicina em funcionamento, que, juntas, formam esse
ndmero de 35 mil, 36 mil médicos por ano. Até 2035, as projegées mostram que teremos mais de
1 milhdao de médicos em atividade, a continuar da forma como est4; se aumentar o nimero de

escolas médicas, esse nimero vai extrapolar esse 1 milhdo que, per si, ja é exagerado.

A abertura indiscriminada de escolas médicas no pais ndo segue roteiro que respeita a
qualificagdo da formacgéo profissional, carece de formacéo técnica, de fundamentagéo técnica,
conhecimento sobre a realidade do ensino médico e da assisténcia. Foi dito aqui, com toda a
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propriedade, que nds ndo temos campi de ensino suficientes e ndo temos docentes. As escolas
estao plantadas, algumas, em municipios com 50 mil habitantes. Como que eu posso ter uma
escola num municipio de 50 mil habitantes?

Mais do que isso, esse numero indiscriminado de escolas médicas, o que é mais
preocupante, é que passa a populacao a ideia equivocada e perigosa de que, aumentando-se de
forma absurda o nimero de egressos dos cursos de Medicina, se traz boa e segura assisténcia
médica aos cidadéos brasileiros.

Agora, o grande prejudicado é o paciente, ja foi dito isso aqui também. Qual é o impacto
da ma-formacgao médica a seguranga do paciente? No contexto atual, ndo existem recursos nem
estruturas suficientes para a avaliagdo adequada dessas escolas de Medicina instaladas no Brasil,
muito menos para a expansao de novas escolas de Medicina. Claro que o Enamed se propde a
fazer isso, espero que ele seja exitoso e cumpra com 0s seus propositos para que as escolas que
sao insuficientes possam receber restricdes, para que impegam a abertura de novas turmas e
tenham restrigdo ao seu nimero de vagas, mas nédo existe uma avaliagdo que garanta o controle

de qualidade desses 35 mil médicos formados a cada ano no Brasil.

Como deve ser o exame de proficiéncia em Medicina em nosso entendimento? Se nés
vamos fazer esse exame de forma seriada, como aqui foi proposto, com uma boa racionalidade
para sustentar essa proposi¢éo, ou se vai ser apenas um exame terminal para o concluinte isso é
motivo de discusséo, mas isso ndo deve impedir, a nosso juizo, que todos os concluintes dos
cursos de graduagado em Medicina fagam a prova na conclusao do curso. Vai se fazer uma prova
no quarto ano, vai se fazer uma prova no segundo ano, vamos discutir isso, ha boa racionalidade
para isso, precisa ver se nés temos recursos. Sera que o Ministério da Educacédo, que é quem
deveria fazer essas provas, tem recursos suficientes para isso? Vai alocar recursos para isso? Isso
€ uma questao que tem que ser discutida. Mas todos os formandos do curso de Medicina, tanto
no Brasil quanto no exterior, os do exterior que pretendam exercer a medicina nacional, faréo a
mesma prova. Nao terd uma prova para o Revalida e outra diferente para o médico que se formou
no Brasil. E a mesma prova, nao é?

Hoje saiu uma pesquisa, ndo sei se isso ja foi mencionado, feita pelo Datafolha, eu li na
publicacao de O Globo, trago aqui para compartilhar com vocés: a populagao quer isso. Foi feita
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uma pesquisa Datafolha com nimero suficiente de médicos, com margem de erro de 1% para
mais ou para menos, nao é, em que 96% dos brasileiros apoiam essa prova obrigatéria para
recém-formados em Medicina, segundo o Datafolha. Entdo, 10.524 pessoas, 254 municipios
brasileiros, margem de erro de 1% percentual, como eu falei. E de acordo com o instituto, o estado
em que a populagcdo mais defende a OAB é o estado do Deputado Calil, Goids, com 98%, e a
menos adepta é a do Acre, com 92%. Mas veja que as diferengas sdo pequenas. No Estado do
Acre também, 92% da populagao acha que deve defender esse exame de proficiéncia médica.

O Datafolha também questionou por que os entrevistados apoiam a medida. Para 92% dos
entrevistados, a aplicagao do exame de proficiéncia aumenta a confianga no atendimento. Neste
caso, 4% afirmaram que o teste diminuiria a confianga e 3% néo viram a diferenga. Mas vejam
vocés que para 92%, eles se sentiriam mais confiantes se o médico fosse avaliado em suas
competéncias, habilidades e atitudes, apés concluirem a graduagdo. 98% dos entrevistados
defenderam que todos os recém-formados sejam submetidos a prova, independentemente da
instituicdo em que se formaram. N&o se pode partir do pressuposto de que quem forma nas
escolas tradicionais, ndo apenas nas novas escolas, tenham bem completado a sua formacgéo, nao
é? A formacao médica tem sido debatida por causa da explosdo de oferta de cursos, que passou
de 181, em 2010, para 401, em 2023, e nés acabamos de ver que para aproximadamente 450, em

2024, né? Um aumento consideravel nos ultimos anos.

Eu gostaria de aproveitar para chamar a atengado para um assunto. Nao se pode esgotar
essa discussao apenas com o exame de proficiéncia. N6s temos uma questao basica, fundamental,
e que nés da AMB defendemos com muita convicgédo, de que nao basta o individuo, num dado
momento, num recorte apenas, mostrar que ele tem as competéncias. Isso muito mais em... Nao
€ a questao da nossa discussao aqui, mas nés temos que considerar em relagao aos especialistas.
Os especialistas recebem hoje o seu titulo de especialista e nunca mais sao solicitados a mostrar
que estdo competentes.

Foi perguntado para a populagéo, no Datafolha também, numa escala de 1 a 10, que nota
vocé da para a importancia de cada profissional comprovar que estéa atualizado em sua area. Veja
que o médico, comparado com o piloto de avido, com jornalistas, com engenheiros, advogados
e arquitetos, sdo os que a populagdo mais quer que estejam atualizados, né? A nota média... O
percentual de pessoas entrevistadas que considera que o médico deve estar atualizado é de 95%
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da populagéo. Existem forgas contrarias a isso, ndo é? Entao, nés precisamos deixar claro que o
exame de proficiéncia é importante, nés vamos lutar pela sua aprovagéo e discutir como ele vai
fazer, quem vai fazer, como sera feito - isso merece, sim, ser discutido —, mas nao é so isso. Existem
outras questoes.

Entdao, qualidade e competéncia jamais podem ser presumidas, mas precisam ser
comprovadas; e é isso que é o propdsito do exame de proficiéncia, testar competéncia,
habilidades e atitudes. E n6s defendemos que seja feito de forma responsavel, para nao punir a
populagéo, para todos os egressos de Medicina.

Agradego muito o convite para a AMB estar presente nesta audiéncia, que considero da
maior importancia, e espero que aqueles que estdo aqui presentes saiam absolutamente
convencidos da importancia do (Falha no audio.).

Muito obrigado! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado,
Presidente.

Eu quero aqui, rapidamente, antes de encerrar, passar a palavra.

Eu vou passar a palavra, por dois minutos, para que todos os que se manifestaram fagcam
suas rapidas consideragdes finais, comegando pelo Presidente Hiran Gallo, do Conselho Federal
de Medicina.

O SR. JOSE HIRAN DA SILVA GALLO (Para expor.) - Primeiro, quero agradecer a
oportunidade que me deram e a todos os expositores, os quais eu ouvi atentamente.

Mas s6 deixo uma frase aqui: "Vocé quer destruir uma nagao? Destrua a educagéo”.
Muito obrigado, Senador. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado,
Presidente Hiran.

Dra. Marta, para as suas consideragoes, por dois minutos.

A SRA. MARTA WENDEL ABRAMO (Para expor.) — Obrigada.
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A gente ouviu falas muito diversas e percebeu que é um problema complexo e
multifacetado. A gente tentou mostrar, aqui, que o tema da expansédo desordenada teve uma
localizagdo no tempo. Havia uma expansao planejada e com objetivos e critérios claros, mas ela
foi atropelada por uma judicializagédo e por uma auséncia temporaria de regulagéo.

Entao, esse é um problema para o qual é preciso.. Tanto que a minha fala e a fala do
Secretério Felipe comegaram com essa contextualizagdo de que ela é importante, mas isso nos
traz até os dias de hoje com essa questéo. E, como esse problema é complexo e multifacetado,
eu acho que a fala do Secretério Felipe é muito importante...

(Soa a campainha.)

A SRA. MARTA WENDEL ABRAMO - ... de mostrar que as solugées também precisam ser
integradas e devem ser olhadas de uma forma mais completa, para que a gente olhe para a
estrutura do problema, e eu acho que este debate é importante para isso.

Eu sé queria, aqui, fazer uma observagéo, porque o Ministério da Educagao, na fala do
Deputado Allan Garcés, foi acusado de nao estar preocupado com a qualidade, de nao observar
os critérios, de negligéncia e de irresponsabilidade. Eu espero que essa observagao tenha sido
para o Ministério da Educagéao anterior, porque este Ministério da Educagdo demonstrou que esta
absolutamente preocupado com a qualidade e estd pronto para assumir as suas
responsabilidades de regulacédo, supervisdo e aprimoramento da qualidade e da avaliagdo dos
cursos de Medicina no pais.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Muito obrigado, Dra.
Marta.

Agora, a Dra. Eliete Bouskela, Presidente da Academia Nacional de Medicina, por dois
minutos.

Eu vou ser absolutamente rigoroso, porque eu vou ter que votar no Plenario, senédo levo
falta.
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A SRA. ELIETE BOUSKELA (Para expor. Por videoconferéncia.) — Eu queria primeiro, em
nome da Academia Nacional de Medicina, agradecer muito a oportunidade e o que o Senado e
a Camara dos Deputados estdo fazendo — o Congresso brasileiro —, porque ndés precisamos
efetivamente decidir e requlamentar esse assunto.

Eu concordo que, se nés estivéssemos num mundo ideal, seria 6timo que a gente avaliasse
o ciclo basico, ou seja, apds o segundo ano, apds o quarto ano e ao final. Eu nao sei se a gente
comecar por isso é bom, porque nds temos o grande risco de nao fazermos coisa nenhuma, pois
coisas muito grandes podem néo sair do papel. Eu tenho muito medo disso, porque o assunto é
extremamente urgente. Eu acho que nés temos que comegar avaliando o médico e, a partir dai,
ver quais séo as outras possibilidades. Obviamente, uma avaliagao seriada é melhor, mas eu néo
sei se nés temos pernas para isso num primeiro momento.

Eu estou pronta para apoiar a avaliagdo do egresso da Medicina imediatamente apés (Falha
no dudio.) ... o curso, embora, de novo, eu concorde com a Dra. Ludhmila Hajjar no sentido de que
uma avaliagao seriada seria melhor, mas essa histéria de nés sonharmos com o paléacio antes de
consertarmos uma casa relativamente pequena dificilmente vai funcionar, inclusive porque no
Brasil nés temos muita dificuldade de avaliagdo, haja vista o que acontece nas universidades
publicas. Eu vivo dizendo - eu sou egressa, quer dizer, no momento eu estou aposentada — que o
grande problema da universidade publica, no Brasil, é a falta de avaliagdo dos seus professores.
A gente tem muita dificuldade para avaliar um amigo ou um colega e somos extremamente
corporativos.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianca/PP - RR) — Muito obrigado, Profa.
Eliete, pela sua participagéo.

Passo, em seguida, a palavra ao Dr. Lucas Henrique Rinaldi, Presidente da Associagao
Nacional de Médicos Residentes, por dois minutos.

O SR. LUCAS HENRIQUE RINALDI FAIDIGA (Para expor. Por videoconferéncia.) - Quero
agradecer a oportunidade de estar aqui defendendo... Mais uma vez, coloco a associagéo nacional
a disposigao do MEC, do Ministério da Saude, do CFM, em prol do Exame Nacional de Proficiéncia,
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reiterando, mais uma vez, que o CFM tem condigédo de realizar esse exame e que é sim uma
necessidade emergente para avaliar os nossos estudantes.

Obrigado, Senador. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Muito obrigado, Dr.
Lucas.

Passo em seguida, para manifestacéo final, & minha querida amiga, Dra. Ludhmila Hajjar,
Conselheira da Camara de Educagao Superior do Conselho Nacional de Educagéo do Ministério
da Educagéao (MEC).

A Dra. Ludhmila ainda esté presente? (Pausa.)

Passo, em seguida, ao querido amigo Felipe Proenco de Oliveira, Secretério de Gestao do
Trabalho e da Educagéo na Saude do Ministério da Saude, por dois minutos.

O SR. FELIPE PROENGO DE OLIVEIRA (Para expor.) - Obrigado, Senador Dr. Hiran.

Queria, primeiro, parabeniza-lo. Acho que foi um debate muito importante. Essa
preocupagao comum, de todos aqui, com a qualidade da formagao médica certamente vai ajudar
num novo momento, junto com todas essas medidas que estdo sendo tomadas pelo Ministério
da Educagao, junto com o Ministério da Saude. Eu acho que este é um ponto importante desse
debate também: os dois ministérios estdo trabalhando conjuntamente; e, quando a gente esta
falando de educagéo na saude, acho que esse é um ponto fundamental. Quero dizer que este
debate, primeiro, ajudou a ver essa importancia de se discutir dentro de todo um sistema, dentro
de todas as etapas da formagdo médica e, ao mesmo tempo, demonstrou como ha duvidas de
como seria a aplicabilidade de uma avaliagdo como a apresentada.

Ha, inclusive, diferengas, por exemplo, entre a proposta que estd em tramitagdo aqui no
Senado e a proposta que estd em tramitacdo na Cémara, que aborda a avaliagdo para os
estudantes do terceiro, quarto, quinto e sexto anos de Medicina.

(Soa a campainha.)

O SR. FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA - Apareceram diferengas também com relagéo a
guem deve aplicar a prova e como ela deve ser desenvolvida. Entéao, perante essas diferengas, nés
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j& temos medidas imediatas: Enamed sendo aplicado no dia 19 de outubro para todos os
estudantes de Medicina, mas 56 mil médicos vao realizar essa prova; posteriormente, quando da
divulgagéo do resultado, as medidas regulatérias. E eu acho que nés precisamos, primeiro, avaliar
a repercussao dessas medidas regulatérias, avaliar a repercusséo importante que vai ter na
qualidade da formagao médica, enquanto se aprofunda o debate sobre a avaliagdo. Eu acho que,
inclusive em termos de tempos para que a gente possa aprofundar essa discussao, isto que seria
0 mais cabivel: avaliar as repercussées do Enamed e das medidas regulatérias que vao ser
aplicadas para, depois, ter uma retomada da discusséo sobre avaliagdo e exames de suficiéncia
ou de proficiéncia.

Quero dizer que a gente tem uma nova audiéncia na préxima semana. Certamente esses
temas serdo mais discutidos. Acho que ouvir as escolas médicas quanto a isso também é
fundamental para entender, inclusive, essas experiéncias internacionais e como cada uma tem se
posicionado.

Entdo, parabenizo pelo debate e agradegco pela oportunidade de a gente estar neste
momento aqui.

Muito obrigado. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) — Obrigado, Dr. Felipe.

Passo, em seguida, a Giovanna Lins, Coordenadora-Geral da Diregéao Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (Denem).

A SRA. GIOVANNA LINS LIMA (Para expor.) - Foi muito falado aqui, de maneira
sensacionalista, sobre como maus médicos matam pessoas. Eu retruco e digo politicas publicas
que salvam vidas e também maus politicos que matam pessoas.

Foram citados parentes hipotéticos, e eu trago um parente muito real: o meu avé, Sr.
Lourival da Silva Lima, que morreu de covid-19 no dia 11 de julho de 2020 - e foi apenas uma
entre 900 mil mortes. Seu Lourival trabalhou a maior parte da vida dele em lavoura de café, como
pintor, como porteiro, e morreu antes de conseguir ver a neta dele passar no curso de Medicina.
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Sao familias como a minha que estdo conseguindo agora ver seus filhos entrarem no curso
de Medicina. E sé a gente sabe como é dificil estar aqui todos os dias nesse curso. Por isso eu
digo "sim" as cotas na residéncia médica. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado,
Giovanna Lins.

Eu, infelizmente, digo "nao". E tenho dois filhos que vao ter que fazer prova e, se néo
estiverem preparados, vao ter que ficar esperando na fila. Vao ter que se preparar para serem
competentes. (Palmas.)

Tem que ser competente. Ndo € porque é preto, porque é indio, porque € ndo sei 0 qué,
que tem prioridade. Aqui sé existe uma raga nesse mundo: a raga humana - sé a raga humana.

Passo, em seguida, ao nosso querido Presidente da AMB, César Fernandes.

O SR. CESAR EDUARDO FERNANDES (Para expor. Por videoconferéncia.) - Muito obrigado,
Senador Hiran, por dar a oportunidade de que a AMB esteja aqui presente também.

Eu acho que ndés temos que fazer coro, nos entrincheirarmos naquilo que nos une. O que
parece nos unir é a necessidade de avaliar o egresso do curso de Medicina. Eu acho que nés
temos que construir uma legislagdo em que isso fique patentemente demonstrado. Essa é a
finalidade dos projetos de lei que estdo em curso nas duas Casas, e ambos buscam o exame de
proficiéncia.

Eu ndo entendo bem dos projetos de lei, mas algumas coisas podem ficar - ndo sei se é o
caso, os Senadores e Deputados podem ver a pertinéncia do que eu estou aqui colocando - para
lei complementar, ou seja, talvez a gente nao consiga unanimidade quanto a forma de fazer o
exame, quando sera feito, quem fara. Talvez nao se consiga unanimidade nisso, mas eu acho que
0 que nos une, a todos, € a necessidade de fazer o exame.

Em relagédo ao Secretério Felipe Proengo, que tem tido a delicadeza e a educacéao de nos
procurar para colher a opiniao da AMB - como suponho que faga com as demais entidades
médicas —, eu quero dizer que eu ndo vejo o Enamed como uma coisa ruim, mas ele tem
propositos diferentes do exame de proficiéncia. Acho até que eles podem ser complementares,
eles ndo séo excludentes, porque o Enamed, da forma como ele esta sendo proposto, vai fazer
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uma avaliagéo, espero, muito competente das escolas médicas. Nés estamos preocupados com
o egresso de Medicina, porque é esse, na sua individualidade... Ndo é a escola médica que vai
atender o paciente. Quem vai atender o paciente é o egresso da Medicina. E o paciente é o tnico
gue ndo pode pagar essa conta. Foi dito aqui, com muita corregdo, que um médico mal formado

pode trazer prejuizos ao paciente — ndo ha duvida sobre isso -, prejuizos, as vezes, irreparaveis.

Portanto, eu acho que o exame de proficiéncia pode correr ao lado do Enamed. Sao coisas
que nao se excluem, e ndo precisa esperar resultado de um para depois implantar o outro. Eu
acho que essas coisas podem ser feitas conjuntamente. Ndo vejo por que aguardar o Enamed
para depois, sim, pensar da conveniéncia ou ndo do exame de proficiéncia. Falo isso com o maior
respeito por uma pessoa que tem sido correta no trato com as entidades médicas, em particular
conosco, que é o Felipe Proencgo.

Muito obrigado pela oportunidade!
Espero que a gente consiga levar adiante esse projeto de proficiéncia médica. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Dr. Hiran. Bloco Parlamentar Alianga/PP - RR) - Muito obrigado,
Professor César.

Eu quero, antes de encerrar, agradecer a presenca e a participagado de todos e dizer que vou
encaminhar eventuais perguntas do e-Cidadania para os destinatarios, para que eles possam lhes
responder.

Queria dizer também, Giovanna, a vocé - impulsionada pela forte emogao do falecimento
de um familiar seu - que eu também perdi familiares. Todos aqui, eu acho, tiveram perdas na
covid-19. Os médicos também. Morreram mais de 600 médicos na covid-19.

Aqui, nesta sala, hoje, tivemos Deputados e Senadores médicos, e todos eles,
indistintamente, sdo extremamente respeitados. N6s tivemos aqui o médico Luiz Ovando,
Professor emérito, homem extremamente competente. O nosso querido Zacharias Calil é um
homem indicado para ser Prémio Nobel de Medicina pelo trabalho que ele faz na separacéo de
siameses e ele é Deputado Federal. Tivemos aqui Allan Garcés, que é um Professor universitario
também, com quem eu trabalhei junto, fui médico legista junto no IML, fui Professor da

universidade federal, concursado, junto com ele e sei da competéncia dele e do compromisso
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dele com as boas praticas da medicina. O nosso querido Fernando, 14 de Rondénia, também ex-
Secretario de Saude, um médico muito competente, cirurgido consagrado la. Aqui, a nossa
querida Senadora |4 do Rio Grande do Norte, Zenaide Maia, que também é uma pessoa que nds
respeitamos muito e que tem uma vida muito dedicada a saude publica, € uma mulher muito bem
formada; nés temos pensamentos distintos aqui, mas somos extremamente respeitosos uns com
os outros. E o debate é muito salutar, quer dizer, vocé, inclusive, manifestou sua opinido - alias,
defendeu com muita veeméncia - e vocé vai ver que, na préxima audiéncia, nés vamos ter
estudantes de Medicina aqui que tém opinides diferentes, mas também serdo absolutamente
respeitadas aqui.

Quero também parabenizar o Conselho Federal de Medicina, que financiou com os préprios
recursos essa pesquisa, que nao € a primeira pesquisa; ja foi feita pesquisa com médicos, com
alunos e agora com o povo brasileiro, e a opinido sempre — sempre —, absolutamente majoritaria,
€ que, realmente, todos, absolutamente todos, aprovam um exame de proficiéncia para dar mais
seguranca a sociedade brasileira. Ao final, este é o nosso objetivo, é que nés possamos oferecer
ao povo brasileiro do Sistema Unico de Saude, da saude suplementar um profissional preparado
adequadamente para enfrentar os desafios que se interpéem a nossa atividade: verticalizagéo,
modelo de remuneragao na saude suplementar do tipo capitation, que é extremamente nefasto
para noés, a nossa remuneragdo no SUS - muitas pessoas aqui, a maioria ndo sabe, mas uma
consulta por especialista no SUS vale R$10, isso é uma afronta; as pessoas nao acreditam quando
eu conto, eu tenho que mostrar na internet que é verdade.

Entédo, sdo grandes debates que nés estamos fazendo aqui. Eu acho que esta audiéncia foi
extremamente positiva para mostrar que nds estamos no caminho certo, vamos aperfeigoar o
modelo. N6s estamos aqui para isso, temos discutido e, certamente, vamos chegar a aprovagéao
desse projeto com a participagao de todos, porque, ao final, todos tém esse objetivo, e eu espero
qgue tenham. Foi muito bom estar aqui e na quarta-feira estaremos, se Deus quiser, juntos de
novo, para tentar aperfeigoar cada vez mais o tema, porque todas essas consideragdes serédo
levadas em conta no meu relatério, que espero seja aprovado, porque é terminativo. Aprovado
na CAS, ele vai para a Camara dos Deputados e vai ser apensado ao projeto que esta la. E ai vamos
trabalhar mais para aperfeicoa-lo, e é assim que acontece.
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Na pesquisa clinica, o nosso pais nao tinha uma lei de pesquisa clinica, tudo era feito com
resolugédo, ndo tinha os prazos na Anvisa, e nés passamos dez anos para aprovar um projeto de
pesquisa clinica que foi vetado pelo Governo um ano atras, e nés tivemos que passar um ano
trabalhando para derrubar o veto, para colocar a lei em vigor, que dé seguranca juridica a esse
tema, que d& acesso as pessoas que precisam de inovagao, da seguranga para quem quer investir
em pesquisa no nosso pais e fomenta uma simbiose entre a industria, que financia pesquisa, a
academia, enfim, para que nés possamos realmente fazer centros de exceléncia em inovagdes no
nosso pais. Passamos dez anos para conseguir isso; ainda vamos demorar um tempo para fazer

com que todo esse nosso projeto se torne uma realidade.
Quero agradecer a presenga de todos.

Nao havendo mais nada a tratar, nos encontraremos aqui, na préxima quarta-feira, declaro
encerrada a presente reuniéo.

Muito obrigado e uma boa tarde. (Palmas.)

(Iniciada as 14 horas e 22 minutos, a reunigo é encerrada as 17 horas e 25 minutos.)



