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EMENTA:

I— O PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL- REALIZACAO DE DIREITOS CONSTITUCIONAIS -
ACESSO A SAUDE BASICA PELA POPULACAO CARENTE E ACESSO A CURSOS DE
APERFEICOAMENTO POR MEDICOS RECENTEMENTE GRADUADOS.

Il -PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL - REQUISITOS PARA PARTICIPACAO. A ORDEM
LEGAL DE PRIORIDADES.

I - MEDICO INTERCAMBISTA — DOCUMENTOS NECESSARIOS: i) Apresentagio do diploma de
graduagdo; ii) Habilitagdo para o exercicio da Medicina no pais de sua formagao; iii) Necessidade de conhecer
a lingua portuguesa; iv) Conhecimento das regras de organizagdo do SUS e protocolos e diretrizes clinicas no
ambito da Ateng¢do Basica; v) Necessaria tradugdo dos documentos emitidos no estrangeiro e que ndo estejam
em lingua portuguesa; vi) Regulamentagdo contida na Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013.

IV - ELEICAO E PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS NO PROGRAMA. ATIVIDADE ASSISTENCIAL EM
AREAS DE DIFICIL ACESSO E COM PRECARIO ATENDIMENTO A SAUDE. EFETIVACAO DO
PRINCIPIO DA ISONOMIA.

V - CRITERIOS PARA A CHAMAMENTO DE CANDIDATOS E CRITERIOS DE DESEMPATE: i) Oferta de
vagas remanescentes aos médicos intercambistas; ii) Meédico intercambista - relagdo estatistica
médico/habitante igual ou superior a 1,8/1000 habitantes; iii) Critério de desempate - Menor distancia
mensurada por latitude e longitude entre o Municipio de op¢ao do médico e o Municipio de sua naturalidade.
VI- VINCULO E OBRIGACOES DOS MEDICOS PARTICIPANTES DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA
O BRASIL: i) Vinculo do médico participante; ii) Deveres e vedagdes ao médico participante do Projeto Mais
Médicos para o Brasil.

VII - DISPOSICAO FINAL.

1—0 PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL- REALIZACAQ DE DIREITOS CONSTITUCIONAIS- ACESSO A

SAUDE BASICA PELA POPULACAO CARENTE E ACESSO A CURSOS DE APERFEICOAMENTO POR MEDICOS
RECENTEMENTE GRADUADOS.

1. O Programa Mais Médicos, assim como Projeto Mais Médicos tém amparo nos dispositivos e principios
constitucionais que versam sobre Educagdo e Saude.

2. Sobre satde, o art. 196 da Constituicdo Federal assenta, litteris:

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugéio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢des e servigos de satde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos piiblicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema \inico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera de governo;

1I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
111 - participagdo da comunidade.

3. Destarte, incumbe a federagdo brasileira por seus entes federados (Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal)
prover o atendimento a satde, que ¢ um direito de todos e para a sua consecugdo deve o Estado adotar as medidas a realizacao desse
direito constitucional, seja diretamente “ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”. Decerto
que tal execugdo deve se dar segundo um sistema inico (art. 198, caput), mas respeitado o principio federativo (art. 198, I e III).

4. O sistema unico, composto de uma rede reglonahzada e hierarquizada, conforme exigido em sede constitucional, esta
ordenado a partir da Lei n° 8.080/90, que instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS). Vejamos a redagdo do art. 4° da Lei do SUS,
litteris:

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de satide, prestados por 6rgéos e instituigdes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satide (SUS).
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§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e
de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

S. De outra banda, o direito a educagdo também tem assento constitucional, conforme se verifica na redagdo do art.
205, litteris:

Art. 205. A educagio, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e incentivada com a
colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.

6. Nesse sentido que a Lei de Diretrizes e Bases da Educagcdo — LDB (Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 2996), na
parte que trata do ensino superior, além da graduagdo, também contempla a pos-graduagio lato sensu, a pos-graduagao stricto sensu
e cursos de extensdo universitaria, conforme previstos no art. 44, Il a IV da LDB.

7. Portanto, com amparo nos principios constitucionais que regem a saude e a educac¢do, assim como, nos termos das
normas infralegais regulamentadoras é que foi criado o Programa Mais Médicos, do qual ¢ parte o Projeto Mais Médicos para o
Brasil.

8. O Projeto Mais Médicos para o Brasil, como destacado acima, é parte de um projeto/programa maior, que ¢ o

Programa Mais Médicos, instituido pela Medida Provisoria n® 621, de 8 de julho de 2013, convertida na Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013 e que no art. 1° aponta suas finalidades e objetivos. Vejamos:

Art. 12 E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos na area médica
para o Sistema Unico de Satide (SUS) e com os seguintes objetivos:

I - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades
regionais na irea da saude;

1I - fortalecer a prestaciio de servigos de atenciio basica em satide no Pais;

III - aprimorar a formag@o médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica médica durante
o processo de formacéo;

IV - ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da satide da populagéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdo ensino-servi¢o, por meio da atuagdo das
institui¢des de educagdo superior na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saude brasileiros e médicos
formados em institui¢des estrangeiras;

VII - aperfeicoar médicos para atuag@o nas politicas publicas de satde do Pais e na organizacdo e no
funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

9. Como se vé, trata-se de um programa que busca atender o anseio do constituinte originario que pretendeu colocar a
educacdo e a saude como direitos sociais a serem efetivamente oferecidos a todos os brasileiros, quicd aos estrangeiros,
domiciliados no Brasil. Assim, o médico participante do programa executa seu mister nos locais com maior caréncia, fortalecendo os
servicos de atencdo basica a satude no Pais e também aprimora sua formagdo médica.

10. O Projeto Mais Médicos é tratado na Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 no art. 13 e seguintes. E programa
governamental que além do manto constitucional, tem expresso amparo legal, norma valida, pois quaisquer decisdes judiciais em
agdes que atacam pontos do programa, chegaram a declarar a inconstitucionalidade de parte de seu texto.

PRIORIDADES

11. Nos termos da Lei n® 12.871/2013, ¢ publico alvo do programa os médicos graduados no Brasil ou com diploma
revalidado e os médicos graduados no exterior, “por meio de intercimbio médico internacional” (art. 13, I e II). Assim também, ha
uma ordem legal de prioridade (art. 13, § 1°, I a III). Na sequéncia, a Lei conceitua “médico participante” e “médico intercambista”
(art. 13, § 2°, T e II). Vejamos:

Art. 13. E instituido, no ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos para o Brasil, que serd
oferecido:

1 - aos médicos formados em institui¢des de educagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais; e
II - aos médicos formados em institui¢des de educagdo superior estrangeiras, por meio de intercambio médico
internacional.

§ 1° A selegdo e a ocupagdio das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil observardo a
seguinte ordem de prioridade:

I - médicos formados em instituigdes de educagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais,
inclusive os aposentados;

1I - médicos brasileiros formados em instituigdes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da Medicina no
exterior; e

III - médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior.
§ 2° Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

I - médico participante: médico intercambista ou médico formado em institui¢do de educagdo superior
brasileira ou com diploma revalidado; e
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II - médico intercambista: médico formado em instituicdo de educag@o superior estrangeira com habilitagdo
para exercicio da Medicina no exterior.

II1 - MEDICO INTERCAMBISTA - DOCUMENTOS NECESSARIOS

12. Sobre a participagao do médico intercambista que ¢ foco de agdes judiciais (mandados de seguranga, como regra), ha
a previsao legal (art. 15, §§ 1° e 2°), assim também, expressa previsdo de regulamentagdo por ato interministerial. Vejamos os
expressos termos da Lei:

Art. 15. Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:
()

§ 1° Sao condigdes para a participacdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagao e da Saude:

1 - apresentar diploma expedido por instituicdo de educago superior estrangeira;

II - apresentar habilitagdo para o exercicio da Medicina no pais de sua formagéo; e

III - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagdo do SUS e protocolos e diretrizes
clinicas no ambito da Atengdo Basica.

§ 2° Os documentos previstos nos incisos I e Il do § 1° sujeitam-se a legalizagdo consular gratuita, dispensada a
tradugdo juramentada, nos termos de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Saude.
(Destacamos)

13. Desse modo, a norma regulamentar (portaria interministerial dos titulares das pastas federais da Satde e da
Educacdo) e também os editais que fazem a “chamada” de candidatos a compor o programa ndo fogem da expressa exigéncia legal,
ao contrario, atuam apenas na esfera de suas proje¢des doutrinarias como ferramentas do Direito Administrativo.

14. Portanto, exigir do candidato graduado no exterior ¢ sem o diploma revalidado nos moldes da legislagdo brasileira,
seja brasileiro ou estrangeiro, que apresente o documento que comprova sua graduacio (diploma de graduagdo em Medicina); que
apresente comprovante de habilitagdo para o exercicio da Medicina no pais de sua formagao, quando tal exigéncia existe e se soma a
comprovacdo da graduagdo; e que possua conhecimento basico do idioma corrente no Brasil (lingua portuguesa), além de dominio
sobre as regras de organizagao do SUS e protocolos e diretrizes clinicas no ambito da Atengdo Basica ¢ previsao legal que se apdia
no principio da razoabilidade.

i) Apresentacio do diploma de graduacio

15. Sobre a necessaria apresentagdo de diploma para comprovar a graduagdo, insta ressaltar que é basico que seja
exigida a comprovacdo da formagdo minima, que se faz pela apresentagdo do diploma de graduagdo. Tanto ¢ assim que a Lei n°
9.394/96 (LDB) ocupa o art. 48 para tratar do diploma como documento puiblico comprobatério da graduagdo ou pds-graduagio.
Vejamos:

Art. 48. Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, quando registrados, terdo validade nacional como
prova da formacio recebida por seu titular.

§ 1° Os diplomas expedidos pelas universidades serdo por elas proprias registrados, e aqueles conferidos por
institui¢des ndo-universitarias serdo registrados em universidades indicadas pelo Conselho Nacional de
Educacéo.

§ 2° Os diplomas de graduagdo expedidos por universidades estrangeiras serdo revalidados por universidades
publicas que tenham curso do mesmo nivel e area ou equivalente, respeitando-se os acordos intermnacionais de
reciprocidade ou equiparagdo.

§ 3° Os diplomas de Mestrado e de Doutorado expedidos por universidades estrangeiras s6 poderdo ser
reconhecidos por universidades que possuam cursos de pos-graduagéo reconhecidos e avaliados, na mesma area
de conhecimento e em nivel equivalente ou superior.

16. Como se vé, o amparo legal da Portaria Interministerial ndo ¢ apenas a Lei n® 12.871/2012, mas também a Lei n°
9.394/96.
17. Também ¢ reconhecido pelo Egrégio Superior Tribunal de Justiga que a exigéncia de diploma para a comprovagdo da

graduagdo ou pds-graduagdo tem amparo no principio da legalidade. Vejamos:

EMENTA

ADMINISTRATIVO. CONCURSO PUBLICO. INSCRICAO. MAGISTERIO SUPERIOR. CARGO DE
PROFESSOR AUXILIAR. EXIGENCIA DE DIPLOMA DE GRADUACAO. ART. 12, § 1°,4,DO DECRETO
N°94.664/87. PESSOA DE “NOTORIO SABER’. NECESSIDADE. TESE VENCEDORA. ART. 12, INCISO I,
DO DECRETO N° 94.664/87, QUE REGULAMENTOU O ART. 3° DA LEI N° 7.596/87. SITUACAO
CONSOLIDADA PELO DECURSO DE TEMPO. EXISTENCIA.

1. Vencida a tese de que, para o cargo de Professor Titular, ultimo nivel da carreira Magistério Superior, afasta-
se a exigéncia de apresentagdo de diploma de formagdo académica, desde que comprovado o “notério saber”
sobre a disciplina a ser ministrada, ¢ descabida tal exigéncia para preenchimento do cargo de Professor
Auxiliar, correspondente ao primeiro nivel da mencionada carreira, quando o candidato comprove o “notério
saber”.

2. A tese vencedora ¢é a de que a exigéncia do diploma de graduacgio para ingresso no cargo de Professor
Auxiliar, a despeito de o candidato possuir “notorio saber”, encontra-se dentro dos estreitos limites da
legalidade, nos exatos termos do art. 12, inciso I, do Decreto n® 94.664/87, que regulamentou o art. 3° da
Lein®7.596/87.
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18. O direito brasileiro acolhe a linha juridico-cientifica que entende necessaria a existéncia do Direito Administrativo
como fonte juridica a organiza¢do da Administragdo Publica, seus servidores e aqueles que exercem atividades com forte contetido
publicista, de modo que algumas profissdes possuem regulamentagao especifica, com estrutura regulamentadora e fiscalizadora
previstas em lei federal que reconhece os 6rgdos com natureza juridica autarquica e que exigem a inscri¢do do profissional sob pena
de ndio poderem exercer a profissio decorrente de sua graduagio ou pos-graduagio. E assim com os bacharéis em direito, que s6 se
habilitam a exercer a advocacia apos a inscricdo na seccional estadual ou distrital da Ordem dos Advogados do Brasil.

19. Especificamente quanto aos graduados em medicina no Brasil, o exercicio da profissdo exige dos médicos que além
do diploma estejam habilitados junto a seccional estadual ou distrital do Conselho Federal de Medicina, conforme previsto na Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957. Vejamos a redacgdo do art. 17, litteris:

Art. 17. Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus ramos ou especialidades,
apos o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da Educagéo e Cultura e de
sua inscri¢do no Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdig¢do se achar o local de sua atividade.

20. Destarte, a regra ¢ que o profissional formado em Instituigdo de Ensino Superior no Brasileiro, seja brasileiro ou
estrangeiro, para exercer a medicina se habilite no Conselho Federal de Medicina, fazendo sua inscriciio e recebendo a carteira
profissional, que tem validade em todo o territério nacional (art. 19), \inico documento habil a comprovar a habilitaciio para o
exercicio da medicina (art. 18).

21. Em vista disso, ¢ razoavel que a lei exija do médico graduado no exterior e que ndo validou seu diploma no Brasil,
que apresente documento que comprove a habilitagdo para o exercicio da medicina no pais de sua formagao, conforme art. 15, § 1°,
II da Lei n° 12.871/2012.

22. Segundo art. 17 da Lei n® 3.268/1957, para exercer a profissdo de médico o graduado em medicina deve ter o prévio
registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da Educagéo, além de fazer a inscricdo em Conselho Regional
de Medicina. A certificagdo de graduagdo ou pos-graduacdo no Brasil deve ser por Instituicdo de Ensino Superior que tenha o curso
aprovado pelo Ministério da Educagdo, nos termos do art. 48, caput da Lei n° 9.394/96 ("Art. 48. Os diplomas de cursos superiores
reconhecidos, quando registrados, terdo validade nacional como prova da formagdo recebida por seu titular.") ou se o diploma ¢ de
Instituicdo de Ensino Superior estrangeira, que aquele seja revalidado nos termos dos §§ 2° e 3° do diploma legal supra citado ("§ 2°
Os diplomas de graduagdo expedidos por universidades estrangeiras serdo revalidados por universidades publicas que tenham curso
do mesmo nivel e drea ou equivalente, respeitando-se os acordos internacionais de reciprocidade ou equiparagdo. ... § 3° Os
diplomas de Mestrado e de Doutorado expedidos por universidades estrangeiras so poderdo ser reconhecidos por universidades que
possuam cursos de pos-graduagdo reconhecidos e avaliados, na mesma drea de conhecimento e em nivel equivalente ou superior.")
23. Em vista da expressa previsdo legal, a excegdo a regra da revalidagdo para aqueles formados fora do Brasil exige
previsdo legal e por sua excepcionalidade, ndo autoriza interpretacdo extensiva. Desse modo, urge necessario que observada a
exigéncia legal de comprovacao da habilitagdo para o exercicio da medicina no pais de origem, assim como ¢ exigido aos formados
no Brasil ou com diploma revalidado.

iii) Necessidade de conhecer a lingua portuguesa

24, Ora, o Brasil ¢ um pais com um idioma oficial, que ¢ a Lingua Portuguesa, com expressiao constitucional, conforme
art. 13, litteris:

Art. 13. A lingua portuguesa ¢ o idioma oficial da Republica Federativa do Brasil.

25. Desse modo, a exigéncia legal inserta no art. 15, § 1°, III da Lei n® 12.871/2012 ¢ uma expressdo de comando
constitucional e a comunicagdo apenas na lingua portuguesa no Brasil foi historicamente ¢ ¢ um dos pilares da unidade nacional,
sendo despiciendo maiores argumentagdes.

iv) Conhecimento das regras de organizacdo do SUS e protocolos e diretrizes clinicas no Ambito da Atencio

Basica

26. Trata-se de regra legal e especifica para os participantes do programa, de modo que esta em estrito alinhamento aos
principios constitucionais da razoabilidade e da legalidade, ndo havendo reparo a ser feito na exigéncia legal, tampouco nas
previsdes regulamentares e editalicias.

27. Conforme anotado acima, por forca de comando constitucional, o idioma adotado no Brasil ¢ o portugués (lingua
portuguesa), de modo que ¢ irrazoavel que se queira validade a documento escrito em outro idioma e que ndo esteja acompanhado de
tradug@o para a lingua patria. Nesse sentido, ¢ a disposi¢@o contida no Codigo Civil, art. 224, litteris:

Art. 224. Os documentos redigidos em lingua estrangeira serdo traduzidos para o portugués para ter efeitos
legais no Pais.
28. Despiciendo transcrever os diplomas legais anteriores que foram recepcionadosa pela Constituigdo de 1988, tais
como o art. 148 da LRP e arts. 17 e 18 do Decreto 13.609/43.
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vi) Regulamentaciio contida na Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013

29. Nesse sentido, ndo ha reparo a ser feito na regulamenta¢do contida na Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de
8 de julho de 2013, conforme contido no art. 19, litteris:

Art. 19. Constituem-se requisitos para ingresso no Projeto Mais Médicos para o Brasil, entre outros previstos no
edital de chamamento publico. (Redagdo dada pela PRI GM/MS/MEC n° 1493 de 18.07.2013)

I - para 0 médico formado em institui¢do de educacdo superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil,
comprovagdo da habilitagdo para o exercicio da medicina em territorio nacional;

II - para os médicos intercambistas, o atendimento das seguintes condicdes:

a) apresentagdo de diploma expedido por institui¢do de educacdo superior estrangeira;

b) apresentagdo de documento que comprove a habilitagdo para o exercicio da medicina no exterior;

¢) ser habilitado para o exercicio da medicina em pais que apresente relacdo estatistica médico/habitante igual
ou superior a 1,8/1000 (um inteiro e oito décimos por mil), conforme Estatistica Mundial de Saude da
Organizagdo Mundial da Satde; e

d) comprovagao de conhecimentos de lingua portuguesa.

§ 1° O candidato devera entregar os documentos referidos nas alineas "a" e "b" do inciso II do "caput"
legalizados e acompanhados de tradugdo simples, até a data definida pela Coordenagao do Projeto.

§ 2° Apos a inscrigdo no processo seletivo do Projeto, o candidato devera apresentar, na representagéo consular,
o original e a copia dos documentos previstos nas alineas "a" e "b" do inciso I do "caput".

§ 3° O cumprimento do disposto na alinea "d" do inciso Il do "caput" serd exigido em 2 (duas) etapas, sendo:

I - a primeira etapa, mediante declaragdo apresentada no ato de inscri¢do no Projeto pelo médico interessado de
que possui conhecimento minimo da lingua portuguesa; e

11 - a segunda etapa, apds aprovacdo no modulo de acolhimento e avaliagdo a que se refere o Capitulo IV.

§ 4° A exigéncia prevista na alinea "c¢" do inciso Il do "caput" tem por finalidade garantir o ndo agravamento do
"déficit" de profissionais médicos em determinados paises para atender recomendagdes do Codigo Global de
Praticas para Recrutamento Internacional de Profissionais da Saude da Organizagdo Mundial da Saude.

30. O inciso I do art. 19 trata da exigéncia especifica para o médico formado em institui¢do de educagdo superior
brasileira ou com diploma revalidado no Brasil. Esse necessita apresentar a comprovacdo da habilitagdo para o exercicio da
medicina em territorio nacional.

31. Quanto ao médico brasileiro ou estrangeiro formado no exterior e sem o diploma revalidado no Brasil, tratado no
inciso II (intercambista), as alineas “a”; “b” e “d” reproduzem a previsdo legal inserta no art. 15, § 1°, I a III da Lei n® 12.871/2013.
Vejamos:

§ 1° Sao condigdes para a participacdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacéo ¢ da Saude: (Destacamos)

1- apresentar diploma expedido por institui¢ao de educag@o superior estrangeira;
11 - apresentar habilitag@o para o exercicio da Medicina no pais de sua formagdo; e

III - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagdo do SUS e protocolos e diretrizes
clinicas no ambito da Atengao Basica.

@

32. Portanto, ndo ha que se falar em ilegalidade. No mais, o contido na alinea “c”, assim como nos §§ 1° a 4° da Portaria
Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 8 de julho de 2013 sdo necessarios desdobramentos administrativos que servem para
materializar as exigéncias legais.

IV - ELEICAO E PARTICIPACAO DOS MUNICIiPIOS NO PROGRAMA. ATIVIDADE ASSISTENCIAL EM AREAS
DE DIFICIL ACESSO E COM PRECARIO ATENDIMENTO A SAUDE. EFETIVACAO DO PRINCIiPIO DA
ISONOMIA.

33. Um dos objetivos do programa ¢ a atividade assistencial em areas de dificil acesso e com precario atendimento de
saude, isto é, “regides prioritarias para o SUS”, conforme defini¢do do art. 4°, III da Portaria Interministerial MS/MEC n°
1.369/2013, litteris:

III - regides prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos ou que possuam
populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade, definidas com base nos critérios estabelecidos pela Portaria
n° 1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011, e que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condigdes:

a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da popula¢do vivendo em extrema pobreza, com base nos
dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), disponiveis no enderego eletronico
www.mds.gov.br/sagi;

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis
de receita publica "per capita" e alta vulnerabilidade social de seus habitantes;

¢) estar situado em area de atuagdo de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), 6rgdo integrante
da Estrutura Regimental do Ministério da Satude; ou

d) estar nas éareas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores percentuais de
populagdo em extrema pobreza dos Municipios. (Reda¢do dada pela PRI GM/MS/MEC n° 1493 de 18.07.2013)

34. Tais previsdes regulamentares tem assento legal na multicitada Lei n® 12.871/2013, sendo caso neste momento de
transcrever o contetdo do art. 14, litteris:
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Art. 14. O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrera mediante oferta de curso de especializagdo por
instituicdo publica de educag¢do superior ¢ envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo
componente assistencial mediante integra¢do ensino-servigo.

35. Destarte, o aperfeicoamento de médicos “mediante integracdo ensino-servico” com “componente assistencial”,
necessariamente sera realizado em “areas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos ou que possuam populagdes em
situagc@o de maior vulnerabilidade”, conforme defini¢do da Portaria regulamentadora.

36. Em vista disso, o sucesso do programa passa pela escolha dos municipios adequados, isto ¢,aqueles que realmente
necessitam do apoio do Governo Federal para preencher as lacunas de profissionais da medicina que possam atuar no atendimento
basico a satide de suas populagdes.

37. A Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013 em necessario detalhamento (regulamenta¢do) dos comandos
legais, o que ¢ "municipio elegivel" e "municipio participante" para o Programa. Vejamos a redagdo dos incisos IV e V do art. 4°,
litteris:

IV - Municipios elegiveis: s3o aqueles que possuam areas em uma das situagdes elencadas no inciso III,
podendo participar do Projeto mediante manifestagdo de interesse e celebragdo de termo de adesdo e
COMpromisso;

V -Municipios participantes: Municipios elegiveis que tiveram aprovados o seu pedido de adesdo ao Projeto
Mais Médicos para o Brasile que celebraram os respectivos termos de adesdo e compromisso para participagido
no Projeto;

38. Veja-se que para ser elegivel ao Programa o municipio necessita se enquadrar em uma das situacdes elencadas no
inciso III do mesmo artigo, ja transcrito mais acima, mas que em resumo contempla municipios e localidades brasileiros que
enfrentam grandes dificuldades para a implementagao dos direitos sociais, especialmente o direito a saude, que conforme anotado no
inciso III, sdo "dareas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos ou que possuam populagbes em situagdo de maior
vulnerabilidade."

39. Assim, a regulamentaciio para a determina¢io dos municipios elegiveis a participar do Programa contempla o
disposto no art. 14 da Lei n° 12.871/2012 (o componente assistencial do programa) e especialmente materializa o principio
constitucional de que todos sio iguais perante a Lei. Todos tém os mesmos direitos e a Administraciao Piublica tem o dever
legal de implementar e facilitar a materializacio do direito a igualdade de acesso ao direito a saude.

V - CRITERIOS PARA A CHAMAMENTO DE CANDIDATOS E CRITERIOS DE DESEMPATE

40. Impende inicialmente destacar que os editais de “chamamento” publico para participar do Projeto Mais Médicos para
o Brasil, tem alguma similitude com um edital para preenchimento de cargo publico via concurso ptblico, embora como a propria
designagdo “chamamento”, seja convite a profissionais médicos interessados em participar de um programa que, conforme consta
como “objeto” do Edital SGTES/MS n° 14, de 21 de julho de 2016, tem “a finalidade de aperfeicoar médicos na atengdo basica em
satide em regides prioritarias para o Sistema Unico de Satide (SUS), mediante oferta de curso especializado por instituigdo piiblica
de educacao superior e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que terd componente assistencial mediante integracdo ensino-
servigo.”. Tal objeto repercute a redagdo do art. 2° da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013, de modo que em nada inova,
pois que se vincula a normativo especifico e regulamentar da Lei n® 12.871/2013.

41. O edital de concurso publico para provimento de cargo publico exige que ndo haja qualquer afastamento da lei que
cria o cargo; da lei que trata dos direitos e obrigagdes do servidor publico no ente federativo; e mais, exige estrito respeito e atengao
aos principios constitucionais que regem a atuagdo dos agentes publicos e garantem os direitos individuais e sociais dos brasileiros e
estrangeiros residentes no Brasil.

42. No caso de edital de chamamento de candidatos a participar do Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo ¢ muito
diferente, pois que o edital ndo pode se afastar do texto constitucional, da Lei n® 12.871, que criou o programa, ¢ da Portaria

Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013. Todavia, na analise do direito a participacdo no programa ndo ¢ possivel fazer um
comparativo exato com o modo de enxergar o direito do candidato participante de concurso publico que visa prover cargos publicos.

43. O principio da isonomia, sempre chamado a aplicagdo quando qualquer participante se sente prejudicado por critérios
abstratos ou concretamente aplicados, em se tratando de concurso publico para o preenchimento de cargo publico, é posto frente a
atuagdo de agente publico que represente um ente federativo, no caso do edital de chamamento para o Projeto Mais Médicos para o
Brasil, ao final, trata-se de ato administrativo complexo, haja vista a participacdo de mais de um ente federativo. Vejamos a redagao
do art. 5° da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013, litteris:

Art. 5° O Projeto Mais Médicos para o Brasil sera executado por meio de instrumentos de articulacio
interfederativa, cooperacdo com institui¢des de educacdo superior, programas de residéncia médica, escolas de
saude publica e mecanismos de integracdo ensino-servigo, especialmente com a realizagéo das seguintes agdes:
(destacamos)

i) Oferta de vagas remanescentes aos médicos intercambistas

44, A oferta de vagas tem uma ordem de prioridade, prevista no art. 13, I e II da Lei n® 12.871/2013, ao norte transcrito,
que prioriza os médicos formados em instituicdes de educagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais, autorizando
apenas em chamamentos subsequentes os médicos formados em instituigdes de educag@o superior estrangeiras, por meio de
intercambio médico internacional, que devem ser observados pelos editais de chamamento.
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45. Neste ponto impende ressaltar que a aceitagdo no Programa de médicos ndo formados em instituigdes de educagao
superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais ja ¢, por si s, uma excepcionalidade a regra legal de que a prova e validade
da graduacdo depende da comprovagdo por diploma registrado no Ministério da Educag@o, decorrente de curso reconhecido na
referida pasta ministerial (art. 48, capuf) ou revalidagdo por universidades publicas, se oriundos de instituigdo de educagdo
estrangeira (art. 48, § 3°).

46. A aceitag@o no Programa de médicos formados no exterior e que nio revalidaram o diploma é uma excepcionalidade
e como tal deve ser tratada, ndo havendo motivo legal para equipara-los aos médicos formados no Brasil ou com diploma revalidado,
pois que entdo a Lei n® 12.871/2012 estaria contrariando a Lei n° 8.934/96, que ¢ especial sobre a lei que criou o Programa Mais
Médicos para o Brasil na parte que trata da aceitagdo de médicos graduados no exterior ¢ que ndo tém o diploma revalidado.

47. Sobre a especialidade da Lei n® 9.394/96 no que se refere & validade de diplomas emitidos por instituicdes de
educagdo estrangeiras, impende transcrever o RESP 1.215.550, julgado no rito dos recursos repetitivos (Primeira Sec¢do, Rel.
Ministro OG FERNANDES, DJe 05/10/2015), conforme ementa, litteris:

EMENTA

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. DIREITO ADMINISTRATIVO. CURSO SUPERIOR. DIPLOMA
OBTIDO NO EXTERIOR. REGISTRO EM UNIVERSIDADE BRASILEIRA. CONVENCAO REGIONAL
SOBRE O RECONHECIMENTO DE ESTUDOS, TITULOS E DIPLOMAS DE ENSINO SUPERIOR NA
AMERICA LATINA E CARIBE. VIGENCIA. AUSENCIA DE REVALIDAGCAO AUTOMATICA.

1. "A Convengdo Regional sobre o Reconhecimento de Estudos, Titulos e Diplomas de Ensino Superior na
América Latina e no Caribe, incorporada ao ordenamento juridico nacional por meio do Decreto n. 80.419/77,
ndo foi, de forma alguma, revogada pelo Decreto n. 3.007, de 30 de margo de 1999. Isso porque o aludido ato
internacional foi recepcionado pelo Brasil com status de lei ordinaria, sendo valido mencionar, acerca desse
particular, a sua ratificagdo pelo Decreto Legislativo n. 66/77 e a sua promulgagdo através do Decreto n.
80.419/77. Dessa forma, ndo ha se falar na revogagdo do Decreto que promulgou a Convengdo da América
Latina e do Caribe em foco, pois o Decreto n. 3.007/99, exarado pelo Sr. Presidente da Republica, ndo tem essa
propriedade" (REsp 1.126.189/PE, Rel. Ministro Benedito Gongalves, Primeira Turma, DJe 13/5/2010).

2. O Decreto n. 80.419/77 nao contém determinagdo especifica para revalidagdo automatica dos diplomas
emitidos em paises abarcados pela referida convengdo.

3."O art. 53, inciso V, da Lei n. 9.394/96 permite a universidade fixar normas especificas a fim de disciplinar o
referido processo de revalidagdo de diplomas de graduacdo expedidos por estabelecimentos estrangeiros de
ensino superior, nio havendo qualquer ilegalidade na determinacio do processo seletivo para a
revalida¢do do diploma, porquanto decorre da necessidade de adequacdo dos procedimentos da instituicio
de ensino para o cumprimento da norma, uma vez que de outro modo nio teria a universidade condicdes
para verificar a capacidade técnica do profissional e sua formacao, sem prejuizo da responsabilidade
social que envolve o ato" (REsp 1.349.445/SP, Rel. Ministro Mauro Campbell Marques, Primeira Se¢do, DJe
14/5/2013). 4. Recurso especial a que se nega provimento. Acorddo submetido ao regime do art. 543-C do CPC
e da Resolugdo STJ n. 8/2008. (Destacamos)

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, em que sdo partes as acima indicadas, acordam os Ministros da
Primeira Se¢do do Superior Tribunal de Justi¢a, por unanimidade, negar provimento ao recurso especial, nos
termos do voto do Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Mauro Campbell Marques, Benedito Gongalves,
Assusete Magalhdes, Sérgio Kukina, Regina Helena Costa, Olindo Menezes (Desembargador Convocado do
TRF 1* Regido) e Humberto Martins votaram com o Sr. Ministro Relator. Ausente, ocasionalmente, o Sr.
Ministro Napoledo Nunes Maia Filho.

48. Conforme o texto em destaque, a legislagdo infraconstitucional brasileira, com interpretagdo pacificada no Superior
Tribunal de Justica é no sentido de que o reconhecimento da formagdo académica contida no diploma emitido em instituicdo de
educagdo estrangeira depende de sua revalidagdo por universidade brasileira. Assim, a excecdo legal para permitir a validade de
diploma emitido em instituicao de educagdo estrangeira e ndo revalidado no Brasil nos termos do art. 48, § 3° da Lei n° 9.394/96 nao
deve prejudicar o direito de preferéncia aos médicos formados no Brasil ou no estrangeiro com diploma revalidado.

49. Diante da legislagdo brasileira que trata do reconhecimento da formagao académica, ¢ plausivel que o chamamento
publico se inicie pelos médicos formados em instituicdes de educagdo superior brasileiras ou com o diploma revalidado no Brasil,
nos termos das disposi¢des do instrumento regulador do certame, que ndo evidencia qualquer ilegalidade ou mesmo ofensa a
razoabilidade habil a autorizar a ingeréncia do Poder Judiciario. Ao revés, expressa requisito objetivo e claro para a selegdo de
profissionais qualificados a fungéo publica almejada, a fim de atender o interesse piiblico a satide, a eficiéncia e a impessoalidade.

50. Ressalte-se que o Poder Judiciario ndo pode prescrever os requisitos a serem adotados no Edital. Cabe somente a
verificagdo da legalidade. Hely Lopes Meirelles (Direito Administrativo. Editora: Revista dos Tribunais) assim leciona acerca da
competéncia do Poder Judiciario para apreciar a legalidade dos atos administrativos:

A competéncia do Judicidrio para a revisdo de atos administrativos restringe-se ao controle da legalidade do
ato impugnado. Mas por legalidade ou legitimidade se entende ndo soé a conformagdo do ato com a lei, como
também com a moral administrativa e com o interesse coletivo, indissociaveis de toda atividade publica.
Tanto é ato ilegal ou ilegitimo o que desatende a lei, como o que violenta a moral da institui¢do, ou se desvia
do interesse publico, para servir a interesses privados de pessoas, grupos ou partidos favoritos da
Administragdo.

Ao Poder Judicidrio é permitido perquirir todos os aspectos de legalidade e legitimidade para descobrir e
pronunciar a nulidade do ato administrativo onde ela se encontre e seja qual for o artificio que a encubra. O
que ndo se permite ao Judicidrio é pronunciar-se sobre o mérito administrativo, ou seja, sobre a
conveniéncia, oportunidade, eficiéncia ou justica do ato, porque, se assim agisse, estaria emitindo
pronunciamento de administragdo e ndo de jurisdi¢do judicial.

S1. Desta forma, aceitar a inscricdo diferenciada do candidato, além de configurar ingeréncia do Judiciario no mérito
administrativo, retirando sua discricionariedade quanto a melhor forma de realizar chamamento publico de médicos aos Programas
de Provisdo do Ministério da Satide, representaria afronta aos principios da isonomia e da vinculagdo ao Edital.
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52. Portanto, apenas apds encerrado o processo de adesdo de médicos formados no Brasil ou com diploma revalidado e
na hipétese de vagas remanescentes, o Ministério da Saude podera, se entender necessario, realizar chamada publica para adesdo

ao Projeto Mais Médicos para o Brasil de médicos brasileiros e estrangeiros formados em instituicdo de educagdo superior
estrangeira com habilitagdo para exercicio da medicina no exterior, observados os requisitos legais e regulamentares, sob pena de de
configurar ingeréncia do Judiciario no mérito administrativo, retirando sua discricionariedade quanto a melhor forma de realizar
chamamento piblico de médicos aos Programas de Provisdo do Ministério da Satde, além e especialmente, de representaria afronta
ao principio da isonomia, materialmente aplicado, ou seja, aos iguais, direitos iguais e aos desiguais, direitos desiguais. Também
viola os principio da legalidade e da vinculagdo ao Edital.

53. Nesse ponto impende ressaltar que tal exigéncia, como anotado no paragrafo anterior, ¢ um desdobramento
regulamentar necessario ao cumprimento da exigéncia legal. Decerto que tal foi motivo de impugnacdo judicial pelos candidatos
brasileiros com graduag@o em instituicdo de ensino superior localizada em outro pais. O motivo de tantas impugnacdes consta da
Portaria Interministerial MS/MEC n°® 1.369/2013, art. 19, 11, “c”, ainda vigente, mas com ajuste na sua aplicagdo a partir da edigdo
da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.708, de 23 de setembro de 2016. Vejamos a redacdo regulamentar que deu margem a
inumeras impugnagdes judiciais:

11 - para os médicos intercambistas, o atendimento das seguintes condigdes:

()

c) ser habilitado para o exercicio da medicina em pais que apresente relacdo estatistica médico/habitante igual
ou superior a 1,8/1000 (um inteiro e oito décimos por mil), conforme Estatistica Mundial de Satde da
Organizagdo Mundial da Satde;

54. Destarte o sentido e pretensdo regulamentar ¢ garantir que o suprimento da deficiéncia em territorio brasileiro ndo
implique em desabastecimento no territorio de origem da graduagdo em Medicina, tudo considerando os principios de Direito Publico
Internacional que regem as boas relagdes diplomaticas entre os Estados independentes.

55. Nao ¢ pretensdo do Estado brasileiro solucionar o deficit de médicos em algumas localidades do nosso pais em
prejuizo dos Estados independentes originarios das graduagdes em Medicina. Tanto ¢ assim que tal cuidado tem previsdo no § 4° do
art. 19 da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013. Vejamos:

nan

§ 4° A exigéncia prevista na alinea "c" do inciso Il do "caput" tem por finalidade garantir o ndo agravamento do
"déficit" de profissionais médicos em determinados paises para atender recomendagdes do Codigo Global de
Praticas para Recrutamento Internacional de Profissionais da Satide da Organizagdo Mundial da Saude.

56. O embate juridico se repetiu em dezenas, talvez centenas de agdes judiciais, com manifestagdes judiciais favoravel
a legalidade da exigéncia regulamentar. Haja vista tratar-se de requisito objetivo e claro para a selecdo de profissionais qualificados
a funcdo publica almejada, a fim de atender o interesse publico, a salde, a eficiéncia, a impessoalidade e as recomendagdes do
Cddigo Global de Praticas para Recrutamento Internacional de Profissionais da Saude da Organizagdo Mundial da Satde. Vejamos
algumas decisdes judiciais favoraveis:

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. AGRAVO DE INSTRUMENTO. CIDADAO BRASILEIRO.
HABILITACAO PARA EXERCER MEDICINA NO PARAGUAL PAIS DE ORIGEM. EXIGENCIA DE
POSSUIR A RELACAO MINIMA DE MEDICO/HABITANTE COM INDICE DE 1,8/1000. NAO
ATENDIMENTO.

I — Agravante que, embora seja brasileira e resida no Brasil, possui habilitagio em medicina emitida por
Instituicdo de Ensino Paraguaia, e, ndo atendendo aquele pais a exigéncia de possuir a relagdo minima de
médico/habitante com indice de 1,8/1000, ndo tem de se inscrever no programa brasileiro.

I - Exigéncia da estatistica de 1,8 médicos/1000 habitantes que ndo se mostra desarrazoada, pois, além de ser o
indice de médico/habitantes do Brasil, tal exigéncia “... norteou-se, primordialmente, pelos principios que
vinculam a Republica Federativa do Brasil, nas suas relacdes internacionais, quanto a prevaléncia dos
direitos humanos e a cooperagio entre os povos para o progresso da humanidade e pelo comprometimento
do pais em acgdes de cooperagio internacional em satde, pela sua condicio de Estado Parte da
Organizacdo das Nacdes Unidas e, nesta, como propulsor da instituicio de uma divisdo especificamente
voltada ao apoio mundial as ac¢des de satide — a Organizacio Mundial de Saude (OMS). Valido recordar
que a Constituicio da OMS afirma como seu objetivo ‘a realizacdo para todas as pessoas do mais alto
nivel possivel de saude’, o que, evidentemente, impée ao Governo Brasileiro a obrigacio de buscar saude
aos seus cidaddos, sem, entretanto, comprometer a consecuc¢io desse mesmo objetivo por outros paises.”.
Em suma, ndo se deve “importar” médicos, desfalcando o servigo de outro pais, cuja populagdo ndo tenha a
disponibilidade de médicos em excesso, pois ainda que os agravantes sejam brasileiros, possuem habilitagao
para exercerem a medicina, por enquanto, somente no pais em que realizaram a graduagao. (Destacamos)

Il — Agravo de instrumento a que se nega provimento. (AGRAVO DE INSTRUMENTO N. 0023285-
66.2014.4.01.0000/DF. RELATOR: DESEMBARGADOR FEDERAL JIRAIR ARAM MEGUERIAN. Sexta
Turma do TRF da 1° Regido — 27.04.2015)

ADMINISTRATIVO. MANDADO DE SEGURANCA. REQUISITOS DE PARTICIPACAO NO
"PROGRAMA MAIS MEDICOS" DO GOVERNO FEDERAL. INEXISTENCIA DE DOCUMENTO DE
HABILITACAO E DE DEMONSTRACAO DE EXERCICIO DA MEDICINA EM PAIS QUE APRESENTE
RELACAO ESTATISTICA MEDICO/HABITANTE IGUAL OU SUPERIOR A 1,8/1000 (UM INTEIRO E
OITO DECIMOS POR MIL), CONFORME ESTATISTICA MUNDIAL DE SAUDE DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE.

1. A exigéncia de habilitagdo para o exercicio da Medicina no exterior (art. 13, inc. II da Lei Federal
12.871/2013) ndo ofende o principio constitucional inserto no art. 5°, inciso XIII, da Constitui¢do Federal de
1988, que prevé que "¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo", uma vez que se trata de
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norma constitucional de eficacia contida, ou seja, aquela que, apesar de vélida e eficaz, pode ser limitada por
norma infraconstitucional.

2. Nao ha ilegalidade ou inconstitucionalidade no art. 19, inciso II, da Portaria Interministerial n® 1.369/2013,
que limita a participagdo no "Programa Mais Médicos" aos intercambistas que possuem registro de exercicio
profissional em paises com propor¢do de médicos maiores que a do Brasil, ou seja, com pelo menos 1,8
médicos por mil habitantes. Esta exigéncia atende ao principio constitucional da cooperagdo entre os povos,
pois o Brasil ndo pode recrutar profissionais de outros paises de forma a ofender o equilibrio do seu sistema de
satide.( APELACAO CIVEL N. 0056946-55.2013.4.01.3400/DF. RELATOR: DESEMBARGADOR
FEDERAL NEVITON GUEDES. Quinta Turma do TRF da 1* Regido — Brasilia, 18 de marco de 2015).

57. Assim, considerando que a judicializacdo por candidato brasileiro formado no exterior sem o diploma revalidado
teve como principal foco a exigéncia de comprovagdo que no pais da formagao a relacdo médico/habitante era igual ou superior a
1,8/1000 e considerando que alterar a regra nao prejudicaria a relagdo médico/habitante no pais da graduacdo, pois que o médico
brasileiro, mesmo formado no exterior, tem objetivo exercer a medicina no Brasil, decidiu-se por retirar tal exigéncia como modo e
aprimoramento do Programa. A alteracdo se deu no Edital n° 14, de 21 de julho de 2016 (DOU de 22/07/2016, Secédo 3, p. 55), que
manteve a exigéncia para o candidato estrangeiro, conforme contido no item 2.5.7 do referido edital, litteris:

2.5.7. apenas para os médicos de que trata o item 2.1.3, o pais de habilitacdo pra o exercicio profissional do
médico deve apresentar relagdo estatistica médico/habitante com indice igual ou superior a 1,8/1000 (um
inteiro e oito décimos por mil), conforme Estatistica Mundial de Satide da Organizagdo Mundial da Satude
(OMYS), a ser verificado pelo Ministério da Saude.

58. Portanto, em que pese a previsdo abstrata na Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013, o Edital 14/2016
afastou tal requisito para o pretendente brasileiro formado em Instituigdo estrangeira e desde entdo ficou caracterizada a inépcia de
a¢do judicial que o impugna como causa de pedir unica para a inscrigdo.

59. A referida decisdo administrativa foi ratificada na Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.708, de 23 de setembro de
2016, que incluiu o § 5° da Portaria Interministerial MS/MEC n°® 1.369/2013 e ratificou os atos administrativos anteriores no seu art.
4°. Vejamos:

Art. 1° A Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 8 de julho de 2013 passa a vigorar acrescida do
seguinte § 5°ao art. 19 ¢ §§ 10, 11, 12 ao art. 22.

“Art..19
§ 5° A exigéncia prevista na alinea “c” do inciso II do caput ndo sera aplicada a médicos brasileiros formados
em institui¢des de educagdo superior estrangeiras e com habilitagdo para o exercicio da medicina no exterior.

()

Art. 4° Ficam convalidados, no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, os editais de chamamento
publico, vigentes ou com os efeitos exauridos pelo decurso do tempo ou cumprimento do objeto, no que tange
as disposigdes que estiverem de acordo com o disposto nesta Portaria.

60. Assim, ndo ha mais que se falar em litigio, no que concerne a habilitagdo de médico brasileiro formado no exterior,
mesmo que no pais da habilitagdo a relagdo estatistica médico/habitante seja inferior a 1,8/1000 (um inteiro e oito décimos por mil),
conforme Estatistica Mundial de Satide da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), respeitados as demais exigéncias legais e
regulamentares.

médico e 0 Municipio de sua naturalidade

61. E como todo processo de escolha, devem ser observados critérios de desempate, que respeitados principios
constitucionais, dentre os quais o da isonomia, acrescentam a uma melhor escolha, prestigiando, assim, o também constitucional
principio da eficiéncia. A exemplo, a adog@o da idade como critério de desempate, reconhecidamente constitucional pelos tribunais
patrios, pois que “Embora o edital ndo tenha especificado a razdo pela qual o critério foi utilizado, sabe-se que a priorizagdo dos
candidatos com maior idade justifica-se tanto em razdo da valorizagdo da maior experiéncia de vida, como em razdo da finalidade
de compensar as desigualdades ao acesso ao mercado de trabalho ou a formagdo profissional. 111 - Tal finalidade, inclusive, motivou
o legislador a inserir a idade como um critério geral de desempate nos concursos publicos, conforme preceitua o art. 27 do Estatuto
do Idoso” (TRF2 - AC 20115001078982 RJ 2011.50.01.007898-2, Oitava Turma, Rel. Desembargador Federal Sérgio Schwaitzer,
Publicagdo E-DJF2R 23/05/2012, p. 499).

62. Assim como o critério “maior idade” é constitucional como critério de desempate para acesso de cargo publico ou
promogdo na Carreira (STF, RE 99392, Tribunal Pleno, Rel. Ministro Moreira Alves, Publicagdo DJ 01.06.1984, p. 08732), em se
tratando de acesso as vagas dos Projeto Mais Médicos para o Brasil, ndo ¢ irrazoavel a estipulagdo do referido critério (“maior
idade”), como previsto no item 9, subitem 9.2.2.2 (“maior idade, considerados o dia, més e ano de nascimento.”).

63. Do mesmo modo, ¢ constitucional critério de desempate que prestigie o candidato que que tenha maior

conhecimento da cultura e costumes da localidade onde houver disponibilidade de vaga(s), seja prestigiando o(s) candidato(s

que comprove menor distincia entre o municipio de sua op¢io e 0 municipio de sua naturalidade, conforme previsio do item
9, subitem 9.2.2.1 do Edital SGTES/MS n° 14 de 21 de julho de 2016 (“menor distincia mensurada por latitude e longitude
entre o Municipio de op¢io do médico e 0 Municipio de sua naturalidade;”) ou por outro método objetivo de se alcancar tal

pretensdo.

VI - VINCULO E OBRIGACOES DOS MEDICOS PARTICIPANTES DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
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64. Qualquer pessoa graduada em Medicina esta apta a participar do Projeto Mais Médicos para o Brasil, seja brasileiro
ou estrangeiro, graduado em institui¢do de ensino superior no Brasil ou no exterior. Aos médicos que se disponibilizam a participar
do Programa a lei garante direitos e especifica obrigagdes e consequéncias de seu descumprimento, aqui tratados.

i) Vinculo do médico participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil

65. O Projeto Mais Médicos para o Brasil é um programa de aperfeicoamento de médico "mediante oferta de curso de
especializagdo por instituicdo publica de educagdo superior e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo
componente assistencial mediante integragdo ensino-servigo" (art. 14 da Lei n°® 12.871/2012).

66. Como determinado em lei, trata-se de programa de aperfeigoamento profissional que integra o ensino ao servigo de
atengdo a saude nas localidades com maiores dificuldades de acesso a esse direito constitucional ("integracdo ensino-servigo").

67. Desse modo, o vinculo existente entre as partes é educacional, sendo os médicos participantes bolsistas (art. 19
da Lei n° 12.871/2012). Tanto ¢ assim que o art. 18 da norma em comento autoriza a expedicdo de yisto tempordrio de

aperfeicoamento médico ao médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para o Brasil e veda a transformagdo
do visto temporario em visto permanente.

68. Embora a motivagdo da lei seja o aperfeigcoamento profissional do médico recém-formado, esta expresso no art. 17
que a participacdo no Projeto ndo cria vinculo empregaticio de qualquer natureza ("As_atividades desempenhadas no _dmbito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.")

69. Mesmo ndo havendo vinculo empregaticio, mas vinculo académico, os médicos participantes estdo obrigados a
recolher contribui¢do previdenciaria, na qualidade de contribuinte individual. Tal exigéncia legal esta de acordo com a cobertura
previdenciaria vigente no Brasil, segundo o qual toda pessoa fisica que exerce uma atividade remunerada ¢ segurado obrigatorio de
um regime publico de Previdéncia. Se a atividade remunerada ndo autoriza/obriga a inser¢do em um regime proprio de Previdéncia,
entdo a pessoa ¢ legalmente contribuinte obrigatério do do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS). Tal regra serve para os
bolsistas do Projeto Mais Médicos para o Brasil, que ndo exercem um labor mas atividade académica remunerada por valor fixo a
titulo de bolsa de estudos.

ii) Deveres e vedacdes ao médico participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil

70. Como anotado no item 64, toda pessoa graduada em Medicina pode participar do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
seja brasileiro ou estrangeiro, graduado no Brasil ou no Exterior. Mas ao se ao se habilitar e ser incluido passa a ter obrigagdes que,
se inadimplidas podem implicar em sangdes previstas e graduadas em adverténcia, suspensdo e desligamento das acgoes de
aperfeigoamento, conforme previsto no art. 21, I a Il da Lei n® 12.871/2012, litteris:

Art. 21. Poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos participantes
do Projeto Mais Médicos para o Brasil que descumprirem o disposto nesta Lei e nas normas
complementares:

I - adverténcia;

II - suspensio; e

I1I - desligamento das a¢des de aperfeicoamento.

71. A aplicagdo das sangdes legais ao descumprimento das obrigagdes do médico participante do Projeto deve respeitar o
devido processo legal e levar em consideracdo a natureza e a gravidade da infragdo cometida. Tudo conforme o garantismo do
direito no Brasil e o texto legal (art. 21, § 2°), litteris:

§ 2° Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo, serdo consideradas a natureza e a gravidade da
infragdo cometida, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

72. Importa ressaltar que no caput do art. 21 consta que as penalidades previstas nos incisos I a III aplicam-se aos
médicos participantes do Projeto que descumprirem as disposicdes da referida Lei e das normas complementares. Em vista disso,
esta passivel de adverténcia, suspensdo ou desligamento das a¢des de aperfeicoamento o médico participante que descumprir os
regramentos da Lei n° 12.871/2012 e da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013, cabendo destaque aos art. 24 ¢ 25 desse
regulamento, que versam sobre deveres (art. 24) e vedagdes (art. 25) dos médicos participantes, litteris:

Art. 24. Sdo deveres dos médicos participantes do Projeto, além de outros
estabelecidos nas regras definidas para o Projeto, em editais e termos de adesdo e compromisso:

I - exercer com zelo e dedicacdo as agdes de capacitagao;
II - observar as leis vigentes, bem como normas regulamentares;

III - cumprir as instrugdes dos supervisores e orientagdes ¢ regras definidas pela
Coordenacdo do Projeto;

IV - observar as orientagdes dos tutores académicos;

V - atender com presteza e urbanidade o usuario do SUS;

VI - zelar pela economia do material e a conservag@o do patriménio publico;

VII - cumprir a carga horaria fixada para as atividades do Projeto, conforme definido
pelos supervisores e pelo Municipio;

VII - tratar com urbanidade os demais profissionais da area da satde e
administrativos, supervisores, tutores e colaboradores do Projeto; e

IX - levar ao conhecimento do supervisor e/ou da Coordenagdo Estadual do Projeto
duvidas quanto as atividades de ensinoservigo, bem como as irregularidades de que tiver ciéncia em
razdo dessas atividades.

https://sapiens.agu.gov.br/documento/13140471 1012



17/04/2017

https://sapiens.agu.gov.br/documento/13140471

Art. 25. E vedado ao médico participante do Projeto:

I - ausentar-se das atividades a serem realizadas durante as acdes de
aperfeicoamento sem prévia autoriza¢do do Municipio ou do supervisor;

II - retirar, sem prévia anuéncia do Municipio ou do supervisor, qualquer documento
ou objeto do local de realizagdo das agdes de aperfeicoamento;

III - opor resisténcia injustificada a realizag@o das a¢des de aperfeigoamento que
envolvam atendimento ao usuario do SUS;

IV - para os médicos intercambistas, exercer a medicina fora das agdes de
aperfeigoamento desenvolvidas no ambito do Projeto;

V - receber valores ou vantagens de qualquer espécie, em razdo de suas atividades
no Projeto, diversas daquelas previstas para o Projeto; e

VI - recusar-se a atualizar seus dados cadastrais quando solicitado pelos
supervisores, tutores académicos ou Coordenacdo do Projeto.

73. Cabe, também, ressaltar os arts. 26 e 28 da citada portaria interministerial, /itteris:

Art. 26. O descumprimento das condi¢des, atribuicdes, deveres e incursio nas
vedagdes previstas no Projeto sujeitara o médico participante as seguintes penalidades,
aplicaveis isoladas ou cumulativamente:

I - adverténcia;

II - suspensdo; e

IIT - desligamento do Projeto, com cancelamento do registro provisorio expedido pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) e do registro de estrangeiro.

§ 1° Na hipotese dos incisos I e II do "caput", podera ser realizado desconto do valor
recebido a titulo de bolsa, acrescido de atualizagdo monetaria.

§ 2° Na hipotese do inciso II do "caput", devera ser suspenso o pagamento da bolsa
pelo periodo de duragdo da penalidade aplicada.

§ 3° Na hipotese do inciso III do "caput", podera ser exigida a restitui¢do dos valores
recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e passagens aéreas, acrescidos de atualizagdo monetaria.

§ 4° Na aplicacdo das penalidades previstas neste artigo serdo consideradas a
natureza e a gravidade da infragdo cometida.

§ 5° Para fins do disposto no inciso III do "caput", a Coordenacdo do Projeto
comunicara o desligamento ao respectivo Conselho Regional de Medicina e ao Ministério da Justiga.

()

Art. 28. As penalidades previstas nos incisos II e III do art. 26 serdo aplicadas, de oficio ou mediante
provocagdo, pela Coordenagdo do Projeto, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa, sendo
obrigatoria a apresentacdo pelo supervisor de relatorio, documentos e manifestagdo quanto a conduta imputada
a0 médico participante para fins de decisdo acerca de eventual aplicagdo de penalidade. (VIDE NOVA
REDACAO CONFORME PORTARIA INTERMINISTERIAL MS/MEC N°216, DE 12-02-2014)

§ 1° A repeticdo de qualquer das praticas sujeitas a penalidade de adverténcia, na forma do art. 27, podera
ensejar a aplicagdo de penalidade mais gravosa.

§ 2° A inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 sujeitara os médicos infratores a penalidade de
suspensao.

§ 3° A depender da gravidade da infragdo, a inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 podera
sujeitar os médicos infratores diretamente a penalidade de desligamento.

§ 4° A repeticao de qualquer das praticas sujeitas a penalidade de suspensdo podera ensejar a aplicagdo da
penalidade de desligamento.

§ 5° Além dos casos previstos no art. 27 e nos §§ 2° e 3° deste artigo, outras infragdes ao disposto na Medida
Provisoria n° 621, de 2013, nesta Portaria ¢ no termo de adesdo e compromisso também estardo sujeitas a
aplicagdo das penalidades de que trata o art. 26.

§ 6° O supervisor devera comunicar imediatamente a Coordenagdo do Projeto a pratica de qualquer infragdo
previsto no § 5°.

§ 7° A instauragdo de procedimentos de apuragdo de irregularidades praticadas pelos médicos participantes
devera ser comunicada a Coordenagdo do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da data de sua
conclusdo para fins de registro no histérico do médico.

VII - DISPOSICAOQ FINAL

74. O Projeto Mais

Médicos para o Brasil, instituido pela Lei n° 12.871/2012 e sua regulamentagdo, hoje especialmente

pela Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013, esta apto a prestigiar os principios e normas constitucionais que tratam da
educagdo, saude e também da assisténcia social no Brasil, oferecendo aperfeigoamento profissional a jovens médicos e entregando
servicos de saude aqueles cidaddos que se encontram nos lugares com menor alcance desse direito constitucional.

A consideragao
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superior.

Brasilia (DF), 21 de novembro de 2016.

JOSE CARVALHO DOS ANJOS
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PROCURADOR FEDERAL
COORDENADOR DE SUBSIDIOS JURIDICOS
CODEJUR/COGEJUR/CONJUR-MS/CGU/AGU
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Atengdo, a consulta ao processo eletronico esta disponivel em http://sapiens.agu.gov.br mediante o fornecimento do
Numero Unico de Protocolo (NUP) 00737015343201630 e da chave de acesso 18e15b4a

Documento assinado eletronicamente por JOSE CARVALHO DOS ANIJOS, de acordo com os normativos legais aplicaveis. A
conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel com o codigo 13140471 no enderego eletronico http://sapiens.agu.gov.br.
Informagdes adicionais: Signatario (a): JOSE CARVALHO DOS ANJOS. Data e Hora: 21-11-2016 11:08. Numero de Série:

13171653. Emissor: Autoridade Certificadora SERPRORFBv4.
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA CONSULTORIA JURIDICA
ESPLANADA DOS MINISTERIOS, BLOCO G, EDIFICIO SEDE, 6° ANDAR, CEP 70058-901.

DESPACHO n. 14312/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 00737.015343/2016-30
INTERESSADOS: COORDENACAO GERAL DE ACOMPANHAMENTO JURIDICO
ASSUNTOS: ATIVIDADE MEIO

1. APROVO o0 PARECER n° 01262/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU.

2. Ao APOIO, para:

a) abrir tarefa a Procuradoria-Geral da Unido (PGU/AGU) para ciéncia e analise quanto a possibilidade
de inclusdo no repositorio do SAPIENS como subsidio de defesa da Unido;

b) abrir tarefa a Consultoria-Geral da Unido (CGU/AGU) e a Secretaria-Geral de Contencioso (SGCT)
para ciéncia;

c¢) abrir tarefa as Procuradorias Regionais da Unido na 1%, 2%, 3? 4* ¢ 5* Regides e as Procuradorias da
Unido nos Estados (PU/AP, PU/AC, PU/RR, PU/RO, PU/PA, PU/AM, PU/TO PU/AL, PU/GO, PU/MT, PU/MS,
PU/MG, PU/PR, PU/SC, PU/MA, PU/PI, PU/CE, PU/SE, PU/RN, PU/PB, PU/BA, e PU/AL, as quais requer-se déem
ciéncia as Procuradorias Seccionais;

d) encaminhar cépia do parecer supracitado e deste despacho de aprovagdo a SGTES/MS para ciéncia;

e) apos a adocdo das medidas acima, abrir nova tarefa ao Coordenador de Subsidios Juridicos, que
adotara as medidas necessarias a incluir o parecer no site da CONJUR/MS e da AGU.

Brasilia, 10 de margo de 2017.

SERGIO EDUARDO DE FREITAS TAPETY
ADVOGADO DA UNIAO
CONSULTOR JURIDICO JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE

Atengdo, a consulta ao processo eletronico esta disponivel em http://sapiens.agu.gov.br mediante o
fornecimento do Numero Unico de Protocolo (NUP) 00737015343201630 ¢ da chave de acesso 18e15b4a

Documento assinado eletronicamente por SERGIO EDUARDO DE FREITAS TAPETY, de acordo com os normativos
legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel com o codigo 28975840 no endereco
eletronico http://sapiens.agu.gov.br. Informacdes adicionais: Signatario (a): SERGIO EDUARDO DE FREITAS
TAPETY. Data e Hora: 14-03-2017 10:22. Numero de Série: 7451720718980708163. Emissor: AC CAIXA PF v2.
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