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Apresentacdo

A redlizacdo do XXXII Congresso Nacional do CONPEDI aconteceu entre os dias 26, 27 e
28 de novembro de 2025, na cidade de Séo Paulo, tendo como instituicdo anfitria a
Universidade Presbiteriana Mackenzie.

O tema desta edicéo foi “Os caminhos da internacionalizacdo e o futuro do Direito”, o qual,
segundo o CONPEDI, reflete os desafios e as oportunidades de um mundo em profunda
transformagéo. A tematica é um convite a reflexdo em um momento histérico marcado pela
intensificacdo das interconexdes globais — econdmicas, politicas, culturais e tecnol égicas,
gue desafiam as fronteiras tradicionais dos Estados e colocam o Direito diante de novas
exigéncias e dilemas.

Em 27 do corrente més, realizou-se 0 Grupo de Trabaho (GT) Direito e Salde, ocasido em
gue foram apresentados estudos que exploraram diversas perspectivas e possibilidades de
interagcdo com a saude enquanto direito social, fundamental e humano. Os trabalhos
apresentados abarcaram temas como andlises conceituais e relatos de experiéncias nos
contextos brasileiro e internacional, com énfase na efetivagdo da salde e suas demandas,
tendo como fundamento a Constituicéo Federal.

Dentre os temas abordados, destacam-se: a judicializagdo da salde, notadamente no que
concerne a medicamentos, internacdes hospitalares e tratamentos de alto custo; a salde
digital e suas interfaces com as tecnologias, questdes de género relacionadas ao direito a
salide; medicamentos e experimentos em salide; autonomia da vontade e perspectivas da
salde sob a 6tica da bioética, entre outros.

Os trabal hos apresentados se revelaram enriquecedores, propiciando reflexdes abrangentes e
constituindo contribui¢Bes significativas para a pesquisa juridica e social nas esferas
académicas brasileira e internacional, com destaque para o direito a salde.

Janaina Machado Sturza— UNIJUI

Liton Lanes Pilau Sobrinho — Universidade do Vae do Itgai

Edith Maria Barbosa Ramos - Universidade Federal do Maranhdo






EXAME MEDICO NACIONAL: A VINCULACAO DO REVALIDA COMO
CAMINHO PARA ISONOMIA PROFISSIONAL

NATIONAL MEDICAL EXAM: THE REVALIDA ASA PATH TO PROFESSIONAL
EQUALITY

Lourenco deMiranda Freire Neto
Hilton Diego de Paula Stocker

Resumo

O artigo analisa criticamente o0 modelo brasileiro de revalidacdo de diplomas médicos obtidos
no exterior e reflete sobre a proposta de criagdo de um Exame Nacional Unificado de
Proficiéncia Médica, nos moldes do exame da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). A
guestéo central consiste em avaliar se a exigéncia exclusiva do Revalida para médicos
formados fora do pais, sem equivalente para os egressos de universidades brasileiras, viola o
principio constitucional da isonomia. A pesquisa utiliza o método hipotético-dedutivo,

partindo da hipotese de que a unificacdo de exames para todos os médicos —

independentemente da origem de formacdo — constitui avanco em termos de igualdade
material e de protecdo da salde publica. Nessa linha, um exame unificado, com

complementacéo especifica de conteldos, garantiria critérios de avaliacdo mais justos e
equivalentes, sem reduzir a exigéncia de qualidade. A proposta de um exame unificado surge
como caminho viavel para reduzir desigualdades, ampliar a transparéncia e fortalecer a
confianca social na formagdo meédica. Nesse sentido, a integracdo futura entre ENAMED e
Revalida, em um sistema Unico, harmonizaria rigor técnico, isonomia e funcéo social da
medicina. Conclui-se que a criacdo de um Exame Nacional Unificado de Proficiéncia Médica
representa medida adequada para assegurar justica no acesso a profissdo, alinhando a
avaliacdo de competéncias as exigéncias constitucionais de igualdade e as necessidades do
SUS. Associada a politicas publicas de provimento e fixacdo de profissionais em regides
carentes, essa medida ampliaria a protecdo da salde publica e a efetividade do direito
fundamental a salde.

Palavr as-chave: Revalida, Enamed, | sonomia, Proficiéncia médica, Direito a salide

Abstract/Resumen/Résumé

This article critically examines the Brazilian model for revalidating medical diplomas
obtained abroad and discusses the proposal to create a National Unified Medical Proficiency
Exam, similar to the Brazilian Bar Examination (OAB). The central research question is
whether requiring the Revalida exclusively for foreign-trained physicians, without an
equivalent exam for graduates of Brazilian universities, violates the constitutional principle
of isonomy. The research follows the hypothetical-deductive method, starting from the
hypothesis that a unified exam for all physicians — regardless of where they graduated —
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would represent progress in terms of material equality and public health protection. A unified
exam, with specific complementary requirements, would thus ensure fair and equivalent
evaluation standards without reducing quality. In conclusion, the creation of a National
Unified Medical Proficiency Exam appears to be the most appropriate measure to ensure
fairness in access to the profession, aligning competence assessment with constitutional
equality principles and the needs of the SUS. When combined with public policies aimed at
placing physicians in underserved areas, this measure would strengthen public health
protection and the effectiveness of the fundamental right to healthcare.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Revalida, Enamed, Isonomy, Medical proficiency,
Right to health
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1. INTRODUCAO

A medicina ¢ uma carreira que muitas vezes acaba sendo entendida como um
sacerdocio. E de fato, faz sentido que seja vista dessa forma. O médico no exercicio da sua
profissdo assume um compromisso ético e humano que muitas vezes ultrapassa a fronteira do
conhecimento técnico. E isso ndo ¢ tudo, ha também que se pensar na vulnerabilidade em que
o paciente se encontra quando busca ser socorrido por este profissional, entregando-lhe seu bem
mais precioso para cuidado: sua propria vida. Em uma andlise profunda, o médico ¢ entdo
instrumento de esperanca, solidariedade e compaixao.

Anualmente se formam no Brasil cerca de 45.000 médicos, sendo no total,
aproximados 576.000 profissionais inscritos ativos no CFM (Conselho Federal de Medicina).
Considerando a populagdo nacional e confrontando com esse quantitativo, temos em média 2
médicos para cada 1000 habitantes, o que supera o niimero minimo recomendado pela OMS
(Organizagdo Mundial da Satde) de 1,8 médicos para cada 1000 habitantes. Entretanto, a
OCDE (Organizagao para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico) recomenda o minimo
de 3,3 médicos por 1000 habitantes. Ou seja, em dados numéricos estariamos com a populagao
brasileira coberta de forma minima pela indicagdo da OMS e numa marcha crescente a se
aproximar da sugestdo da OCDE.

Neste caso, fica a pergunta: como 29% dos municipios brasileiros relatam caréncia
desse tipo de profissional? A resposta esta na distribui¢do. Considerando que o Brasil ¢ um pais
de proporgdes continentais e que os grandes centros se encontram, a principio, na regido Sul e
Sudeste, ¢ de se esperar que a maior parte desses profissionais (que em teoria tem um poder
aquisitivo maior que a média da populacdo) tenham a preferéncia em se estabelecer nessas
regides. Dessa forma, os dados apontam que 51% dos médicos em exercicio no Brasil
encontram-se neste eixo geografico.

Em 2018 o Presidente Michel Temer aplicou uma moratéria de 5 anos para abertura
de novos cursos de Medicina em territorio nacional, tendo esta medida o intuito de avaliar a
formag¢ao médica brasileira, a qualidade das universidades e a distribui¢do dos profissionais no
Brasil. Apesar de receber criticas de diversos setores da categoria (alegando-se que ndo cumpria
seu efeito inicialmente previsto), este periodo sem a autorizagdo de novos cursos foi respeitado

até abril de 2023.
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Atualmente o Brasil conta com 390 faculdades de medicina, sendo 80% delas no setor
privado, tendo apenas em 2024 liberado autorizacdo para 64 instituicdes credenciadas,
perfazendo um total de 4812 novas vagas.

Em matéria publicada no ano de 2024 no portal do CFM, foi apontado que o territorio
brasileiro nunca teve tantos médicos como neste momento — porém a escassez das regides mais
distantes dos grandes centros também vem aumentando. Isso se deve a politicas publicas de
distribui¢do e atragdo destes profissionais para areas mais extremas e passa também pela
estrutura de trabalho oferecida.

No Brasil o curso de graduacdo em medicina tem duragdo de 06 anos. Neste periodo o
formando passa pelo ciclo basico (muitas vezes comum a todas as areas da saude), ciclo
profissionalizante (onde estdo as matérias especificas como clinica médica, cirurgia geral,
pediatria, obstetricia ¢ SUS — Sistema Unico de Saude) e na sequéncia o internato (dois anos,
ou equivalentes a 35% do curso) onde o futuro médico se dedica a pratica e atendimentos das
especialidades basicas da medicina citadas acima. Apds a conclusdo do curso e obtengdo do
diploma, o graduado se encontra apto a realizar sua inscrigdo no CRM (Conselho Regional de
Medicina) referente ao Estado que pretende atuar e esta apto a exercer a profissdo de forma
regulamentar.

No ano de 2004, o entdo Senador Tido Viana (que se diga de passagem ¢ médico
tropicalista, foi Governador do Acre e Senador pelo mesmo Estado por 2 mandatos) propdos um
Projeto de Lei que previa um Exame Nacional de Proficiéncia Médica. A ideia era de que os
profissionais médicos, ao concluirem a graduacdo, precisassem ser aprovados em um exame
semelhante ao Exame da Ordem dos Advogados do Brasil para que pudessem de forma plena
exercer sua profissao. Mais recentemente, em 2024, o Senador Marcos Pontes também propos
algo semelhante. No caso de 2004, o projeto foi totalmente arquivado em 2014.

Em uma outra ponta, temos o quantitativo de aproximadamente 65.000 (sessenta e
cinco mil) brasileiros fazendo medicina fora de sua terra natal, sobretudo em paises vizinhos da
América do Sul. Existe alguns motivos para isso, entre eles podemos destacar os dois principais:
auséncia do acirrado vestibular e precos mais acessiveis. Para que esses profissionais possam
trabalhar no Brasil, a principio, seria algo pouco burocratico e simples. Como o Brasil ¢
signatario do ARCU-SUL e as grades curriculares das matérias cursadas €, no pior cendrio,
muito semelhante uma das outras, o candidato deveria procurar uma Universidade Brasileira
apta a realizar a valida¢do documental estrangeira (esse processo recebe o nome de tramitagao
simplificada e ¢ controlado pelo INEP — Instituto Nacional de Educacao e Pesquisa) e tdo logo

o diploma fosse revalidado, procurar o CRM responsavel pelo Estado ao qual quisesse clinicar
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para fazer sua inscri¢cao. Porém, apesar de no proprio Portal do Governo Federal se falar sobre
o ARCU-SUL, sobre a acreditagdo de cursos de graduagdo do Mercosul e afirmar-se 14 que o
processo ¢ continuo e com chamadas periodicas para revalidacdo simplificada, na pratica, isso
ndo ocorria de forma tao fluida e muitas vezes (em sua maioria) nem avangavam. O que se via,
até o final de 2024 eram essas questdes sendo judicializadas.

Em dezembro de 2024 o Senador Marcos Pontes, na mesma proposi¢ao sobre a criagdo
de um exame relativo a Proficiéncia Médica apds a graduagdo também propds o fim da
tramitacao simplificada. Sobre o exame, ele provavelmente ainda sera fruto de muitos debates
(vide o proposto em 2004, levantando debates em varias ocasides e sendo arquivado
definitivamente em 2014) através da PL 2294/2024, porém em relagao a tramitagao simplificada
seu efeito foi praticamente instantaneo: passou a valer em 2 de janeiro de 2025 através de uma
resolu¢do do CNE (Conselho Nacional de Educagdo, Resolugdo CNE/CES n°2, de 19 de
dezembro de 2024).

O Ministério da Educagdo, em abril de 2025, anunciou a criagdo do ENAMED (Exame
Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica) tendo esta prova o objetivo de avaliar o
desempenho dos estudantes de medicina além de poder servir de acesso a programas de
residéncia médica. A criacdo deste exame, de certa forma, guarda relacio com os dados
divulgados pelo Inep relativos ao Enade 2023, onde se constatou que 20% dos cursos de
medicina no Brasil ndo atingiram o resultado minimo satisfatorio, havendo uma piora de 7%
em relacdo a avaliagdo anterior. Para além disso, de 390 cursos vigorando apenas 06 cursos
tiraram o conceito maximo.

O ENAMED ¢ uma iniciativa do MEC, conduzida pelo Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) em parceria com a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH). A ideia ¢ que o exame substituia o Enade (Exame Nacional
do Desempenho dos Estudantes), podendo ser também realizado por médicos formados caso
eles queiram utilizar suas notas como porta de acesso aos programas de residéncia médica. E
possivel que, em relagdo a residéncia médica, o0 Enamed tenha a médio prazo semelhangas ao
que ocorreu com a prova do Enem (Exame Nacional do Ensino Médio), que de inicio foi aderido
por algumas institui¢cdes de ensino e hoje praticamente ¢ a principal via de acesso ao ensino
superior. Sua periodicidade também ¢ diferente: enquanto o Enade ocorre a cada 03 anos, o
Enamed ird ocorrer anualmente.

Com o fim da modalidade de revalidagao simplificada dos diplomas estrangeiros, a os
médicos formados no exterior devem ser submetidos a prova do Revalida (Exame Nacional de

Revalidacao de Diplomas Médicos), criada para avaliar seus conhecimentos tedricos e praticos
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como instrumento técnico de verificagdo de competéncias. O exame seria um filtro de
seguranca, garantindo que a sociedade estivesse bem amparada com relagdo ao padrdo minimo
médico oferecido.

O presente trabalho utiliza-se do método hipotético-dedutivo no qual pretendemos
avaliar se imposicdo do Revalida para médicos formados no exterior fere o principio da
isonomia ao acesso desses profissionais ao exercicio de seu oficio, uma vez que ainda ndo ha
um exame equivalente que ateste a competéncia de médicos formados no Brasil. Nosso objetivo
principal ¢ sugerir a unificagdo do Exame de Proficiéncia Médica como sendo critério unico
tanto para a autorizagdo do exercicio profissional por médicos formados no Brasil quanto para
a revalidacdo dos diplomas obtidos no exterior (ap6ds analise justa de equiparagdo curricular).
Dessa forma, se nossa hipotese estiver correta, teriamos um tratamento isondmico independente
da origem do diploma (considerando o cenario do ARCU-SUL). Para além disso, iremos
comparar os critérios de formag¢ao médica no Brasil e exterior correlacionando com o principio
da eficiéncia e protecdo a saude publica, analisar os dados e indicativos da qualificagdo
formativa médica brasileira dos ultimos anos, bem como os beneficios de ter um filtro

comprobatodrio da qualificacdo profissional através de um exame.

2. A FORMACAO MEDICA NO BRASIL E EXTERIOR - CARACTERISTICAS
PARTICULARES E PONTOS DE INTERCESSOES:

A compreensdo da medicina como profissio de alta relevancia social implica
reconhecer que sua pratica estd permeada por valores éticos, juridicos e cientificos que
transcendem o dominio técnico. O avango das ciéncias biomédicas e o impacto direto das
condutas médicas sobre direitos fundamentais, como a vida e a dignidade, exigem do
profissional ndo apenas competéncia técnica, mas também um agir pautado por normas e
principios que assegurem a prote¢do integral do paciente. Nesse sentido, o biodireito surge
como campo essencial para delimitar responsabilidades, estabelecer limites a intervengao
humana e garantir que as decisdes médicas estejam alinhadas com parametros éticos e legais,
assegurando equilibrio entre o progresso cientifico e a tutela dos direitos humanos (DINIZ,
2017).

formacao médica, elemento essencial para garantir a qualidade do atendimento em
saude, apresenta semelhancas e particularidades nos paises da América do Sul que recebem

muitos brasileiros, como Argentina, Bolivia e Paraguai. No Brasil, o curso dura seis anos,
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dividido em ciclo basico, profissionalizante e internato, regulamentado pelo MEC e alinhado
as diretrizes do SUS (BRASIL, 2001). Na Argentina, o modelo ¢ similar, mas sem vinculo ao
SUS, com destaque para a UBA, reconhecida entre as melhores universidades do mundo,
embora com carga hordria pratica menor que a brasileira (Lei 17.132/1967 — “Ley del Arte de
Curar”) (KOIFMAN, 2019).

Na Bolivia, a estrutura segue o padrdo regional, exigindo autorizagdes ministeriais e
credenciamento no ARCU-SUR, sendo fiscalizada também pela Lei 070, conhecida como
“Avelino Sinani — Elizardo Pérez” (FREITAS; ALMEIDA, 2024). No Paraguai, a organizagao
curricular e estrutural ¢ muito proxima a brasileira, e algumas universidades incluem contetdos
sobre o SUS, prevendo que muitos graduados buscardo revalidagdo no Brasil, com fiscaliza¢ao
do Ministério da Educacdo e Ciéncia e da ANEAES (FREITAS; ALMEIDA, 2024).

De modo geral, os cursos de Medicina na América do Sul seguem uma estrutura
bastante semelhante: duracdo média de seis anos, com divisdo entre ciclo basico,
profissionalizante e internato. Embora cada pais tenha suas proprias leis e 6rgaos fiscalizadores
— como o0 MEC e a Resolugdo CNE/CES n° 4/2001 no Brasil, a Ley del Arte de Curar (Ley
17.132/1967) na Argentina, a Ley 070 na Bolivia e a ANEAES no Paraguai — todos os sistemas
buscam garantir um padrdo minimo de qualidade na formac¢do médica. O que muda sdo os
contextos institucionais e as exigéncias locais, mas o eixo central da formag¢do, com carga
horéria elevada e estagios supervisionados, se mantém. Isso refor¢a que, apesar das diferengas
culturais e regulatdrias, a Medicina na América do Sul caminha em trilhos parecidos — e todos
0s cursos, sem excecdo, estdo sujeitos a fiscalizacdo, controle e critérios minimos para o
exercicio profissional (Koifman, 2019).

Por outro lado, embora a estrutura formal da formagdo médica em paises sul-
americanos apresente diversas semelhangas com o modelo brasileiro — como a dura¢do média
de seis anos, ciclos basicos e profissionalizantes e estagio pratico —, ha diferengas que nao
podem ser ignoradas, especialmente na carga hordria pratica, no acompanhamento docente e na
vinculagdo direta com politicas publicas de satide, como o SUS. No Brasil, essas diretrizes sao
determinadas pela Resolu¢do CNE/CES n°® 4/2001, que obriga o alinhamento da formagao
médica aos principios do Sistema Unico de Satde. J4 em paises como Argentina, Bolivia e
Paraguai, a formagdo médica ¢ regida por legislagdes locais — como a Ley 17.132/1967 na
Argentina, a Ley Avelino Sifiani-Elizardo Pérez (Lei 070) na Bolivia e a atuacdo da ANEAES
no Paraguai. Diante dessas diferencgas, ¢ compreensivel a exigéncia de processos como o
Revalida (Lei n°® 13.959/2019) no Brasil, voltados a verificagdo de competéncias. Contudo, tais

critérios precisam ser aplicados com isonomia, garantindo que o processo ndo se torne uma
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barreira desproporcional, mas sim um instrumento de justica e de avalia¢do transparente do

mérito profissional, independentemente da origem do diploma (Koifman, 2019).

3. O REVALIDA: ORIGEM, NATUREZA JURIDICA E FINALIDADE

O REVALIDA, instituido pela Portaria Interministerial MEC/MS n°® 278, de 17 de
marco de 2011, surgiu para atender a crescente demanda de médicos brasileiros formados no
exterior que buscavam exercer a profissdo no pais, oferecendo um processo padronizado para
aferir equivaléncia curricular, conhecimentos teéricos e habilidades clinicas (BRASIL, 2011).
Em seu projeto piloto, contou com a adesdo de 37 universidades ptblicas e foi aplicado em duas
fases: a primeira, composta por prova escrita objetiva e discursiva, e a segunda, de habilidades
clinicas, resultando em apenas 12,12% de aprovados. Em 2019, o exame foi institucionalizado
pela Lein® 13.959, que o definiu como requisito oficial para a revalidacdo de diplomas médicos
estrangeiros, com o objetivo central de verificar a aquisicdo de competéncias alinhadas as
Diretrizes Curriculares Nacionais e as necessidades do SUS, restringindo a revalidacao as
universidades publicas e prevendo sua aplicagdo quadrimestral (BRASIL, 2019).

Até marco de 2024, coexistia com 0o REVALIDA a chamada “tramitacao simplificada”,
prevista na Resolugdo CNE/CES n° 3/2016, que permitia a revalidagdo administrativa ou
judicial de diplomas estrangeiros em casos de plena equivaléncia com os cursos ofertados no
Brasil (BRASIL, 2016). Nessa modalidade, a universidade poderia dispensar o candidato de
novas provas, desde que comprovada a compatibilidade de carga horaria e a qualidade da
documentacdo académica, podendo inclusive reconhecer parcialmente o exame, eliminando
apenas a etapa pratica. Esse modelo oferecia uma alternativa mais célere, mas sua revogacao
concentrou todo o processo de revalidacdo exclusivamente no REVALIDA, refor¢cando o
carater unico e obrigatdrio dessa avaliagdo.

Havia também a possibilidade da revalidagdo simplificada anular apenas a etapa
pratica do exame do Revalida, ficando a cargo do candidato ser aprovado na etapa inicial
(tedrica).

No ano de 2024, através da resolucio CNE/CES n° 2/2024 ficou revogado
expressamente a tramitacdo simplificada para medicina, deixando a como tnica forma possivel
o exame do Revalida. Embora continue valida para outros cursos de graduacdo, tal como
Odontologia e Enfermagem, o texto ¢ taxativo em relagdo a medicina, no que dispdem seu

artigo 11 (Brasil, 2024):
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Art. 11. A revalidacdo de diploma de graduacdo em Medicina expedido por
universidade estrangeira sera condicionada a aprovacao no Exame Nacional de Revalidagdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Institui¢do de Educacdo Superior Estrangeira - Revalida, de
que trata a Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de 2019.

Outro ponto que merece destaque dentro deste contexto sdo as jurisprudéncias acerca
do tema. Em dezembro de 2024 o TRF da 6* Regido fixou teses com efeito vinculante sobre
revalidagdo de diplomas estrangeiros, inclusive na Medicina. De acordo com entendimento do
Tribunal, o Revalida passa a ser a Unica forma de reconhecer um diploma médico no Brasil
(IAC n° 1010082-64.2023.4.06.0000). Por outro lado, o O TRF da 1* Regido decidiu que as
universidades que estdo realizando o processo de revalidacdo podem, a seu critério, solicitar
documentos e exames adicionais — desde que estes sejam fundamentados e ndo criem um

entrave ao processo de revalidacdo.

4. O PRINCIPIO DA ISONOMIA E A EQUIDADE AO ACESSO A PROFISSAO
MEDICA

A Constitui¢ao Federal de 1988 estabelece, no art. 5°, caput, o principio da isonomia,
determinando que todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢gdo de qualquer natureza, o que
consagra a equidade como valor juridico essencial (BRASIL, 1988). Essa igualdade pode ser
analisada sob duas perspectivas: a formal, que pressupde tratamento idéntico a todos, e a
material, que exige do Estado medidas para compensar desigualdades concretas. Enquanto a
isonomia formal pode ocultar diferencas substanciais, a material reconhece particularidades,
como as dificuldades adicionais enfrentadas por médicos formados no exterior, e legitima
critérios diferenciados de avaliagdo, desde que proporcionais e voltados a manutencdo da
qualidade profissional (MELO, 2024; BARROSO, 2024).

O desafio constitucional consiste em equilibrar a preservagao de padrdes de exceléncia
na pratica médica com a garantia de que exigéncias regulatorias ndo configurem discriminagdes
indevidas. Nesse contexto, a Lei n° 13.959/2019 e a Resolugdo CNE/CES n° 2/2024
consolidaram o Revalida como instrumento oficial e exclusivo para a revalidag¢ao de diplomas
médicos obtidos no exterior, distinguindo-o de outros cursos superiores que podem ser
revalidados por tramitacdo simplificada. Atualmente, o processo exige habilitacdo prévia na
plataforma Carolina Bori, analise documental e posterior inscri¢do para o exame, refor¢ando
seu carater seletivo e regulatério, mas também alimentando o debate sobre proporcionalidade e

isonomia no acesso a profissao.
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A aplicagdo do principio da isonomia ao acesso a profissdo médica exige mais do que
a simples observancia de regras formais. E preciso compreender que a igualdade, para ser
efetiva, deve considerar as diferentes realidades e trajetorias de formac¢do dos profissionais.
Exigir avaliagdes distintas para médicos formados no Brasil e no exterior pode até ter
fundamento técnico, mas deve estar sempre amparado por critérios claros e justificaveis,
capazes de transmitir transparéncia e confianca social. Nesse cenario, a equidade torna-se
elemento central, pois garante que eventuais diferencas de tratamento ndo se transformem em
barreiras injustas, preservando tanto a qualidade do atendimento quanto a seguranga dos
pacientes (MALUF, 2020).

O exercicio da medicina envolve responsabilidades que ultrapassam a dimensdo
técnica, alcangcando compromissos éticos profundos com a vida e a satde. Por isso, cabe ao
Estado criar instrumentos que assegurem a equivaléncia real das competéncias entre todos os
profissionais, evitando riscos e garantindo que cada médico esteja apto a atuar de forma segura
e eficaz. A igualdade, assim, ndo significa tratar todos de maneira idéntica, mas sim adotar
politicas que compensem desigualdades e promovam justica. Quando avaliagdes de ingresso
sdo pensadas como instrumentos de inclusdo qualificada, e ndo de exclusdao desproporcional,
constrdi-se um modelo regulatdrio mais equilibrado, capaz de harmonizar protecdo social e
justica no acesso a profissdo médica (MALUF, 2020).

Apesar do TRF6 ter julgado o Incidente de Assuncdo de Competéncia (IAC n°
1010082-64.2023.4.06.0000) tendo firmado tese vinculante que reconhece o Revalida como
unico instrumento valido para revalidacdo de diplomas médicos, a questdo ainda ¢ alvo de
criticas. A revista Bioethikos (PUC/SP), por exemplo, publicou trabalho apontando para o risco
da judicializagdo em massa, em razao das baixas taxas de aprovacdo (na grande maioria das
vezes menores que 20%). A divulgagdo dos dados do INEP revela grande discrepancia entre o
numero de inscritos e aprovados, o que suscita questionamentos sobre sua proporcionalidade e
razoabilidade. O exame encontra-se, portanto, em uma encruzilhada: existe a preocupagdo, que
¢ legitima, com a seguranca dos pacientes ao mesmo tempo que devemos dar um tratamento
isondmico a profissionais brasileiros que por razdes diversas da vida concluiram seus estudos
fora do pais.

Frequentemente o Revalida ¢ comparado ao Exame da OAB, obrigatério para o
exercicio da advocacia no Brasil desde a Lei n° 8.906/1994 (Estatuto da Advocacia), art. 8°,
inciso IV. Ambos os exames tém o objetivo de garantir o minimo de qualificagdo dos
profissionais que desejam exercer as carreiras em categorias sensiveis ao interesse publico.

Porém existem diferencas entre os dois exames, por como exemplo o acesso. Enquanto a OAB
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permite que todos os egressos de cursos de Direito reconhecidos pelo MEC realizem a prova, o
Revalida impdem exigéncias prévias como validagdo documental, proficiéncia linguistica e
aprovacdao de triagem inicial. Além disso, somente médicos formados no exterior sdo
submetidos ao exame — o que traz aquecido o debate sobre possivel ofensa ao principio da
isonomia.

A equidade no acesso a profissdo médica nao pode ser dissociada da prote¢do a saude
como direito fundamental, pois a habilitacdo profissional envolve ndo apenas a comprovagao
de competéncias técnicas, mas também a observancia de deveres éticos que assegurem a
integridade e a dignidade do paciente. A exigéncia de avaliagdes como o Revalida deve ser
compreendida como um instrumento que, a0 mesmo tempo em que busca uniformizar padroes
de qualidade, protege a sociedade contra praticas potencialmente lesivas, garantindo que todos
os profissionais, independentemente da origem de sua formagdo, estejam aptos a exercer a
medicina de forma segura e responsavel. Assim, o principio da isonomia, nesse contexto, deve
ser interpretado a luz da funcao social da medicina, equilibrando o direito individual de acesso
a carreira com o interesse coletivo na preservacao da vida e da saude (FRANCA, 2021).

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do RE 603.583/SP (Tema 183 da
repercussdo geral), validou a constitucionalidade do Exame da OAB. Na ocasido, o STF
entendeu que a exigéncia do exame ndo viola o principio da isonomia, pois se aplica a todos os
egressos igualmente e visa proteger a sociedade contra o exercicio inadequado da profissao.
Esse mesmo raciocinio, no entanto, ndo se aplica automaticamente ao Revalida, ja que este ndo
¢ exigido dos médicos formados no Brasil, o que pode configurar um tratamento desigual entre
profissionais com a mesma pretensao de atuagao.

Por fim, essa disparidade pode alimentar uma critica recorrente: enquanto o exame da
OAB funciona como mecanismo universal de acesso a profissdo, o Revalida pode,
eventualmente, assumir contornos de barreira seletiva e deve entdo ser constantemente medido

e avaliado a luz da razoabilidade, da isonomia e da fung¢do social da profissao médica.

5. Perspectivas Legislativas e Politicas Publicas para o Revalida e a Isonomia Profissional

O cenario legislativo que envolve a revalidag@o de diplomas médicos no Brasil passou
por significativas transformacdes na ultima década, consolidando o Revalida como instrumento
central para a afericdo de competéncias de médicos formados no exterior. A edi¢do da Lei n°

13.959, de 18 de dezembro de 2019, conferiu ao exame respaldo normativo robusto, definindo-



o como requisito oficial para o exercicio da profissdo por profissionais graduados em
instituicdes estrangeiras. Verifica-se que o diploma estrangeiro, sem a aprovagao no Revalida,
carece de eficdcia juridica no territorio nacional, o que reafirma o compromisso estatal com a
seguranc¢a dos servicos médicos prestados a populagao (Brasil, 2019).

O objetivo primordial da Lei n° 13.959/2019 consiste em assegurar que os médicos
formados no exterior demonstrem conhecimento técnico e habilidades compativeis com as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Observa-se que essa exigéncia busca estabelecer um patamar
minimo de qualidade no atendimento, mitigando riscos a saude publica decorrentes de
formagdes heterogéneas e de contextos curriculares distintos. Trata-se, portanto, de medida que
visa harmonizar a pratica médica ao padrdo nacional, promovendo o equilibrio entre protecao
social e reconhecimento académico (Brasil, 2019).

Em 2024, a Resolugdo CNE/CES n° 2 consolidou o Revalida como tnico meio oficial
de revalidagdo de diplomas médicos estrangeiros, extinguindo a tramitacdo simplificada antes
admitida para casos de equivaléncia plena (CNE/CES, 2024). A norma centralizou e
uniformizou o processo, fixando prazos e diretrizes claras, além de atribuir as universidades
publicas a responsabilidade de verificar critérios académicos objetivos, como carga hordria,
matriz curricular, infraestrutura e historico do curso, antes de permitir a inscri¢do no exame.
Essa regulamentag¢do buscou aumentar a transparéncia, a eficiéncia e a seguranga juridica,
embora tenha intensificado o debate sobre autonomia universitaria e proporcionalidade das
exigéncias.

Do ponto de vista das tendéncias legislativas, nota-se crescente movimento em dire¢do
aunificacdo de critérios de avaliagao, com propostas que discutem a possibilidade de um Exame
Nacional de Proficiéncia Médica aplicado a todos os egressos, nacionais e estrangeiros. Essa
perspectiva, que encontra eco em projetos como o PL 2294/2024, busca promover isonomia no
acesso a profissdo e padronizar a aferi¢do de competéncias, de modo semelhante ao exame da
OAB para advogados. Observa-se, portanto, um esforco para compatibilizar a protegdo a saude
publica com os direitos individuais dos médicos formados fora do pais (Brasil, 2019).

A andlise critica desse panorama revela, contudo, tensdes latentes entre o principio da
isonomia e a exclusividade do Revalida para formados no exterior. Enquanto o exame
representa legitima ferramenta de controle de qualidade, sua aplicacdo seletiva pode ser
interpretada como diferenciagdo material questionavel, sobretudo diante de lacunas na

avaliagdo dos egressos nacionais. Nesse contexto, emergem discussdes sobre a necessidade de
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critérios universais de afericdo, capazes de assegurar justica e transparéncia no acesso a
profissao médica (CNE/CES, 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a judicializacdo decorrente do modelo vigente. A
restricdo a tramitagdo simplificada e a baixa taxa de aprovacdo do Revalida fomentam litigios,
frequentemente embasados em alegacdes de desproporcionalidade e violagdo a isonomia.
Compreende-se que um sistema de avaliagdo que equilibre rigor técnico com razoabilidade
normativa ¢ essencial para evitar conflitos e promover estabilidade institucional, garantindo que
a sociedade seja atendida por profissionais devidamente qualificados (Brasil, 2019).

Confere-se que o panorama legislativo atual aponta para uma tendéncia de
consolidagdo do Revalida como filtro unico, mas também sinaliza a necessidade de
aperfeicoamentos que promovam equidade e eficiéncia. Propostas legislativas que avancem na
integracdo entre Revalida e avaliagdes nacionais, como o ENAMED, podem representar um
caminho promissor para conciliar seguranga social e justi¢a no exercicio profissional. Dessa
forma, compreende-se que o futuro da politica de revalidagdo dependera da capacidade do
legislador e das instituigdes de ensino de equilibrar exigéncia técnica e tratamento isondémico
aos profissionais de saude (CNE/CES, 2024).

O Exame Nacional de Avaliagdo da Formagdo Médica (ENAMED) representa um
avanco significativo na estruturacdo de um sistema de avaliacdo unificado para a medicina
brasileira. Instituido por meio da Portaria MEC n° 330/2025 e regulamentado pelo INEP pela
Portaria n® 413/2025, o exame surge como instrumento complementar ao Revalida e ao Enade,
com o objetivo de aferir a qualidade da formacdo médica no Brasil. Observa-se que sua
implementagdo atende a uma demanda crescente por padronizagdo na avaliagdo do ensino
médico, especialmente diante da expansao das escolas de medicina e da necessidade de alinhar
a formago aos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2025a).

Ao contrario do Revalida, que se destina exclusivamente a médicos formados no
exterior, 0 ENAMED tem vocacdo universal, voltada para todos os egressos dos cursos de
medicina no territorio nacional. Compreende-se que sua aplica¢do anual, prevista no art. 2° da
Portaria MEC n° 330/2025, possibilita ndo apenas a afericdo continua do desempenho discente,
mas também o fornecimento de indicadores estratégicos para o planejamento de politicas
publicas de saude. Essa estrutura contribui para criar uma base nacional de comparagdo,
favorecendo a identificagdo de lacunas formativas e o aprimoramento das diretrizes curriculares
(Neto, Lourenco, 2019; BRASIL, 2025a).

Outro ponto de destaque ¢ o potencial do ENAMED como elemento de integragdo

futura com o Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina, proposto no PL n°® 2294/2024.
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Observa-se que esse projeto de lei busca estabelecer um exame nacional unificado, aplicavel
tanto a médicos formados no Brasil quanto no exterior, em modelo semelhante ao da OAB para
o Direito. Tal medida, caso aprovada, contribuird para consolidar o principio da isonomia no
acesso a profissdo médica, reduzindo a assimetria normativa que hoje persiste entre egressos
nacionais e estrangeiros (BRASIL, 2024).

O papel do ENAMED, portanto, transcende a mera funcao avaliativa. Trata-se de um
instrumento estratégico para fortalecer a confianga social no exercicio profissional, promover
qualidade formativa e criar condi¢cdes para a futura implementacdo de um sistema de
certificagdo Unico e isondmico. Dessa forma, verifica-se que o exame integra 0 movimento
contemporaneo de racionalizacdo das politicas publicas de satde e educacao, garantindo maior
previsibilidade e transparéncia para profissionais, instituigdes de ensino e gestores publicos
(BRASIL, 2025b).

A discussdo sobre o Revalida e o ENAMED nao pode ser dissociada das politicas
publicas voltadas a atragdo e distribui¢ao de médicos em territério nacional. O Brasil enfrenta
desafios historicos relacionados a concentracdo de profissionais em grandes centros urbanos,
enquanto regides periféricas e interioranas sofrem com a escassez de atendimento. Observa-se
que a existéncia de exames rigorosos, embora necessarios a prote¢do da saude publica, precisa
ser acompanhada de estratégias eficazes de fixacdo de médicos em areas de vulnerabilidade
(BRASIL, 2025b).

Politicas como o Programa Mais Médicos demonstraram, em experiéncias passadas,
que incentivos financeiros, estrutura de trabalho adequada e apoio educacional sdo
determinantes para atrair profissionais para regides remotas. Nesse sentido, o PL n® 2294/2024,
ao propor a criacdo do Exame Nacional de Proficiéncia Médica, dialoga com a necessidade de
alinhar avaliacdo de competéncias com mecanismos de provimento equitativo. Compreende-se
que a certificacdo nacional unificada poderia ser articulada a programas de indugao regional,
condicionando beneficios a atuacdo em localidades estratégicas para o SUS (BRASIL, 2024).

Além disso, politicas de atracdo e distribuicdo de médicos precisam considerar ndo
apenas a aprovagao em exames, mas também o mapeamento de competéncias e interesses dos
profissionais. A integracdo do ENAMED a bases de dados do INEP e do Ministério da Satude
permite identificar, de forma precisa, regides deficitarias e perfis profissionais aptos a ocupa-
las. Essa abordagem orientada por evidéncias possibilita que os exames, longe de atuarem como
barreiras excludentes, sejam ferramentas de planejamento e fortalecimento do sistema de satde

(BRASIL, 2025a).
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A vista disso, sucesso das politicas publicas de atragdo e distribuigdo de médicos
dependera da harmonizacdo entre rigor avaliativo e equidade social. Exames como o Revalida
e o ENAMED devem ser instrumentos de seguranga e qualidade, mas também catalisadores de
justica distributiva, garantindo que profissionais qualificados alcancem as regides que mais
necessitam. A conjugag¢ado entre avaliacdo técnica e politicas de incentivo constitui, portanto, o
caminho para superar desigualdades estruturais e assegurar a efetividade do direito fundamental
a saude (BRASIL, 2025b).

A andlise do marco normativo vigente revela que, embora o Revalida e o ENAMED
representem importantes avangos na busca por qualidade e seguranga no exercicio da medicina,
ainda existem lacunas que comprometem a plena efetividade do sistema. Observa-se que a
exclusividade do Revalida para médicos formados no exterior, sem um exame equivalente para
0s egressos nacionais, mantém viva a discussdo sobre isonomia material. Para superar essa
assimetria, propde-se a criagio de um Exame Nacional Unico de Proficiéncia Médica, que
unifique critérios de avaliagdo e garanta igualdade de condig¢des para todos os profissionais
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2024).

Do ponto de vista administrativo, seria recomendavel que a operacionalizagdo do
Revalida e do ENAMED fosse articulada em uma plataforma digital integrada, permitindo
maior transparéncia sobre inscri¢des, etapas, resultados e estatisticas. Essa integracdo poderia
facilitar a comunicacdo entre candidatos, universidades e 6rgdos governamentais, reduzindo
falhas processuais e judicializa¢des. Além disso, a ado¢@o de painéis publicos com dados sobre
aprovacao, distribui¢do geografica dos candidatos e resultados por instituicdo formadora
atenderia ao principio da publicidade e ao interesse coletivo (BRASIL, 2025a; BRASIL,
2025b).

Outra medida relevante seria o estabelecimento de critérios objetivos para equivaléncia
curricular de diplomas estrangeiros, especialmente entre paises signatarios do ARCU-SUL, cuja
base de formagdo apresenta alta similaridade com a brasileira. Observa-se que a auséncia de
parametros claros gera inseguranga para os candidatos e sobrecarga para as universidades
revalidadoras. A normatizagdo desse processo, acompanhada de guias comparativos oficiais e
atualizados, permitiria agilizar a triagem documental e evitaria que o exame se transformasse
em barreira desproporcional ao ingresso na profissao (CNE/CES, 2024; BRASIL, 2024).

No ambito legislativo, recomenda-se a revisao periddica da Lei n® 13.959/2019, com
a inclusdo de dispositivos que reforcem o equilibrio entre exigéncia técnica e equidade social.
Poderiam ser previstas, por exemplo, medidas de incentivo para médicos aprovados que optem

por atuar em regides de dificil provimento, criando uma conexao direta entre aprovac¢do no
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exame e a efetivacdo de politicas publicas de distribuicdo de profissionais. Essa abordagem
uniria o rigor avaliativo a funcao social da medicina, fortalecendo o SUS e promovendo justica
distributiva (BRASIL, 2019; BRASIL, 2025a).

Ao analisar criticamente o atual sistema de revalidacdo e avaliagdo médica, verifica-
se que o Brasil ainda enfrenta o desafio de equilibrar seguran¢a na pratica profissional e
isonomia no acesso a carreira médica. A manutencdo do Revalida como filtro exclusivo para
egressos estrangeiros atende ao principio da prote¢do da satde publica, mas reforca uma
assimetria normativa que tende a ser questionada em perspectiva constitucional. A
implementagdo futura de um exame nacional unificado, em linha com o proposto pelo PL
2294/2024, apresenta-se como caminho natural para a superagdo dessa tensao (BRASIL, 2024).

As projecdes futuras indicam que o ENAMED desempenhard papel cada vez mais
estratégico na integracdo entre avaliagdo formativa e regulagdo profissional. Ao servir como
instrumento de diagndstico continuo da qualidade do ensino médico, o exame poderé orientar
ajustes curriculares, identificar deficiéncias regionais e subsidiar politicas de provimento de
médicos. Com isso, a avaliagdo deixa de ter carater meramente punitivo e passa a ser uma
ferramenta de planejamento nacional para a saude (BRASIL, 2025a).

Outro aspecto relevante para o futuro ¢ a potencial convergéncia entre ENAMED e
Revalida, formando uma linha continua de certificagdo que abarque tanto formados no Brasil
quanto no exterior. Esse modelo reforcaria a isonomia, reduziria litigios e conferiria maior
credibilidade internacional ao processo brasileiro de certificagdo médica. Em médio prazo, tal
integracdo poderia alinhar o Brasil as melhores praticas globais, em especial aos padrdes de
paises que ja adotam exames nacionais universais para ingresso na pratica médica (BRASIL,
2025b).

Em derradeiro, como arremate do raciocinio, compreende-se que o fortalecimento das
politicas publicas de saude dependera nao apenas da manuten¢ao de exames rigorosos, mas da
criagdo de estratégias normativas e administrativas integradas, capazes de transformar a
avaliagdo em instrumento de justica social e eficiéncia institucional. A experiéncia recente
demonstra que o caminho para um sistema equilibrado passa pela combinagdo de rigor técnico,
isonomia e compromisso com o SUS, consolidando um modelo sustentdvel de formacao,
certificagdo e distribui¢do de médicos no pais (BRASIL, 2019; BRASIL, 2024; BRASIL,
2025a).

O panorama delineado ao longo deste capitulo evidencia que o sistema brasileiro de
revalidagdo e avaliacdo médica passou por significativa evolu¢do normativa nos tltimos anos,

especialmente com a consolidagdo do Revalida, a implementacdo do ENAMED e as discussdes
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em torno do Exame Nacional de Proficiéncia Médica. Observa-se que tais instrumentos nao
apenas buscam proteger a sociedade, garantindo padrdes minimos de competéncia, mas também
respondem a necessidade de alinhar o ensino médico as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), com énfase na equidade e na eficiéncia (BRASIL, 2019; CNE/CES, 2024).

A exclusividade do Revalida para egressos estrangeiros, reforgada pela Resolugdo
CNE/CES n° 2/2024, trouxe uniformidade procedimental, mas ndo eliminou tensdes
constitucionais relativas ao principio da isonomia. Compreende-se que um sistema
verdadeiramente justo deve oferecer critérios avaliativos equanimes, independentemente da
origem do diploma. Nesse contexto, propostas legislativas como o PL 2294/2024 sinalizam para
uma convergéncia entre avaliagdo nacional e revalidacdo internacional, promovendo uma
perspectiva de universalizagdo do exame médico no Brasil (BRASIL, 2024).

O ENAMED, ao se consolidar como exame de carater continuo e universal, cumpre
dupla fun¢do: aferir a qualidade da formacao médica no pais e fornecer subsidios estratégicos
para politicas publicas de satde. Verifica-se que, ao identificar lacunas formativas e mapear
competéncias regionais, o exame contribui para orientar a distribui¢do de médicos em areas
carentes, funcionando como elo entre avaliagdo académica e planejamento sanitario (BRASIL,
2025a). Essa conexao fortalece o compromisso social do ensino médico e potencializa o papel
regulador do Estado.

As propostas de aperfeicoamento normativo e administrativo apresentadas ao longo
do capitulo apontam para um modelo de avaliagdo integrado, transparente e socialmente
comprometido. Recomenda-se a criacdo de uma plataforma digital unificada, com dados
abertos e atualizados, permitindo maior previsibilidade para candidatos e instituigdes. Sugere-
se ainda a normatizacdo de critérios objetivos de equivaléncia curricular, sobretudo para
diplomas de paises do ARCU-SUL, de forma a equilibrar rigor técnico e celeridade processual
(BRASIL, 2019; CNE/CES, 2024).

Do ponto de vista estratégico, interese-se que o futuro do sistema de avaliacdo médica
brasileiro depende da harmonizagao entre rigor cientifico, isonomia material e fungdo social. A
integracao entre ENAMED, Revalida e um eventual exame nacional unificado representa nao
apenas um avang¢o técnico, mas também uma reafirmag¢do do compromisso do Estado com a
justica distributiva e a protecao da satde publica. Essa evolu¢do normativa e administrativa, se
bem implementada, podera reduzir litigios, aumentar a credibilidade institucional e consolidar
o Brasil como referéncia em certificacdo médica (BRASIL, 2025b).

Ao se discutir as perspectivas legislativas e politicas publicas relacionadas ao Revalida

e a isonomia profissional, ¢ indispensavel lembrar que a regulamentacdo do exercicio da
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medicina estd intrinsecamente ligada a protecdo da saude e a prevengdo de danos. A exigéncia
de padrdes uniformes de avaliagdo ndo ¢ apenas uma questdo burocratica, mas um mecanismo
essencial para garantir que a atuagdo médica ocorra dentro dos parametros de seguranca e
diligéncia exigidos pela sociedade. Nesse sentido, o exame deve ser compreendido como parte
de um sistema de responsabilizacdo que ndo se limita a esfera judicial, mas comeca ja no
processo de habilitagdo profissional, funcionando como filtro preventivo para o ingresso na
carreira. Esse alinhamento entre regulacdo, qualificagdo e responsabilidade civil é decisivo para
fortalecer a confianga da populagdo no sistema de satde e reduzir a ocorréncia de praticas

médicas inadequadas (KFOURI NETO, 2021).

6. CONCLUSAO

A anélise desenvolvida ao longo deste estudo permitiu compreender, de maneira
ampla, o panorama da formagdo médica no Brasil e no exterior, a evolugdo normativa do
processo de revalida¢do de diplomas estrangeiros e as implicagdes constitucionais relacionadas
ao principio da isonomia. Desde a contextualizacdo inicial sobre o perfil da medicina como
profissdo e o cendrio de distribuicdo desigual de médicos no territdrio nacional, até a avaliacao
critica do Revalida e da criagio do ENAMED, buscou-se apresentar uma visdo estruturada e
coerente dos desafios enfrentados pelo sistema de saude brasileiro diante da crescente demanda
por qualidade e seguranga na pratica profissional.

O trabalho demonstrou que, embora o Brasil possua quantitativo expressivo de
médicos, existe uma concentragdo marcante desses profissionais nas regides Sul e Sudeste, com
significativa caréncia em dareas periféricas e interioranas. Essa realidade evidencia que o
problema ndo reside apenas no nimero absoluto de profissionais formados, mas na sua
distribuicdo geografica e na implementagdo de politicas publicas capazes de atrair e fixar
médicos em locais de maior vulnerabilidade social e sanitéria.

Ao explorar a formag¢do médica no Brasil e em paises da América do Sul, observou-se
grande semelhanga estrutural entre os cursos, especialmente no que se refere a duragdo média
de seis anos, a divisdo entre ciclos bdsico e profissionalizante e ao estidgio pratico
supervisionado. Contudo, as diferencas encontradas na carga horaria pratica, na vinculagao
direta com politicas publicas de saude e na integragio com o Sistema Unico de Satide, no caso
brasileiro, justificam a existéncia de mecanismos de avaliagdo que assegurem a equivaléncia

minima de competéncias para o exercicio da profissdo no pais.
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A criacdo do Revalida surgiu como resposta a necessidade de estabelecer um filtro
técnico e juridico que garantisse a seguranga da populagdo, exigindo de médicos formados no
exterior o0 mesmo padrdo minimo esperado dos egressos das universidades nacionais. A
institucionalizacdo do exame, seguida da sua exclusividade apds 2024, proporcionou maior
uniformidade e previsibilidade ao processo de revalidacdo, mas também levantou debates
significativos sobre justi¢a e equidade, j4 que ndo existe exame equivalente para médicos
formados no Brasil.

Outro ponto abordado foi a introdu¢do do ENAMED, que surge como instrumento
complementar para avaliacdo da formagdo médica nacional. Sua aplicac¢do anual possibilita ndo
apenas a aferi¢cdo continua da qualidade do ensino, mas também a geracao de dados estratégicos
para o planejamento de politicas publicas, permitindo identificar lacunas curriculares e orientar
a distribui¢do de profissionais em regides carentes. Dessa forma, a avaliacdo da formacgao
médica deixa de ter cardter exclusivamente punitivo para assumir fun¢do de diagnostico e
planejamento do sistema de satde.

No campo constitucional, a andlise revelou que o principio da isonomia deve ser
compreendido em suas dimensdes formal e material. A exigéncia do Revalida, aplicada somente
a médicos formados no exterior, representa um tratamento diferenciado que, embora encontre
justificativa na necessidade de verificagdo de competéncias, pode gerar sensacdo de
desigualdade, especialmente quando ndo existe exame analogo para os profissionais graduados
em territorio nacional. A equidade exige que o Estado adote medidas que equilibrem o rigor
avaliativo com a justica social, evitando discriminagdes desproporcionais.

Durante o estudo, evidenciou-se também o impacto da judicializa¢do decorrente do
modelo vigente. A baixa taxa de aprovacao no Revalida, aliada a exclusividade do exame, tem
levado muitos candidatos a buscar o Judicidrio para questionar critérios, procedimentos e
resultados. Esse fendmeno reforca a necessidade de um sistema mais transparente, com critérios
objetivos de equivaléncia curricular e avaliagdo continua, de modo a reduzir litigios e assegurar
confianga tanto para os profissionais quanto para a sociedade.

A reflexdo sobre todo o percurso abordado no trabalho conduz a compreensao de que
a solugdo definitiva para os desafios da revalidacdo e do acesso isonomico a profissdo médica
envolve ndo apenas aprimoramentos normativos e administrativos, mas uma visdo sistémica
que integre educacao, saude publica e justica social. A criacdo de um exame nacional unificado,
capaz de avaliar de forma igualitaria médicos formados no Brasil e no exterior, associado a
politicas de incentivo a distribui¢do de profissionais, representa o caminho mais coerente para

garantir qualidade, equidade e eficiéncia na medicina brasileira.
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A partir da andlise realizada, torna-se evidente que a consolidagdo de um sistema de
avaliagdo médica justo e eficaz exige a harmonizacdo entre rigor técnico, isonomia e
compromisso social. O Revalida, ao cumprir papel essencial na verificacdo das competéncias
de médicos formados no exterior, ndo deve ser percebido como um mecanismo de exclusao,
mas sim como instrumento de prote¢do a sociedade. Para alcangar sua plena legitimidade, no
entanto, ¢ imprescindivel que a politica de revalidacdo seja acompanhada de medidas
estruturantes que promovam transparéncia, padronizacdo e previsibilidade, de forma a reduzir
insegurancas juridicas e disputas judiciais desnecessarias.

Além disso, ¢ inegavel que a integracdo entre avaliacdo académica e politicas ptblicas
de saude precisa ser fortalecida. A medicina, como profissdo de relevancia social impar, ndo se
esgota na formagao técnica; ela se projeta no atendimento humanizado, na presenca em regides
de vulnerabilidade e na contribuicio efetiva para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide.
Assim, exames como o Revalida e o ENAMED devem estar alinhados a programas estratégicos
de provimento e fixacdo de médicos, de modo que a certificagdo da competéncia profissional
se converta em beneficio real a populacao.

O futuro da politica de avaliagdo e revalidacdo médica no Brasil exige a integragdo
entre qualidade formativa, justica no acesso e responsabilidade social, sendo a criagdo de um
exame nacional unificado, aliado a plataformas digitais e critérios objetivos de equivaléncia,
fundamental para modernizar e tornar o sistema mais transparente e equitativo. Essa evolucao
deve conciliar seguranca juridica, eficiéncia administrativa e efetividade no atendimento a
saude, refletindo um compromisso ético com a sociedade ao garantir que todos os médicos
possuam formacao sélida e aferida por parametros claros, fortalecendo a confianga social e

promovendo uma medicina mais justa e eficiente.
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