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| - REQUERIMENTO DE CRIACAO DA SUBCOMISSAO

REQUERIMENTO N° 27, de 2015
(Do Sr. Marcelo Belinati)

Requeiro, nos termos do Regimento Interno
da Cémara dos Deputados, a instalacdo de
uma Subcomissdo Especial para tratar e
avaliar os Cursos de Graduacdo e Poés-
graduacédo de medicina no Brasil e o mercado
de trabalho dos profissionais médicos nas
areas publica e privada em nosso pais.

Senhor Presidente,

Requeiro a Vossa Exceléncia, com base no inciso Il do art. 29, do Regimento
Interno, que, ouvido o Plenario, se digne a constituir no &mbito da Comissdo de
Seguridade Social e Familia uma Subcomissdo Especial para tratar e avaliar os Cursos
de Graduacgéo e Pos-graduacédo de medicina no Brasil, bem como o mercado de trabalho
dos profissionais médicos nas areas publica e privada em nosso pais, com o objetivo de
buscarmos a valorizagdo do ensino, além da valorizagdo dos profissionais médicos com
condi¢bes adequadas de trabalho, carreira estavel e salarios condizentes com o tamanho

de sua responsabilidade.

JUSTIFICACAO

Indiscutivel a importancia da profissdao de médico, em qualquer cidade ou pais. No
Brasil, além das enormes dificuldades de gerenciamento do SUS — Sistema uUnico de
Saude, da falta de recursos para financiamento da saude, dos baixos salarios dos
profissionais médicos, da falta de condi¢cdes adequadas de trabalho, ainda encontramos
0 questionamento permanente dos cursos de medicina e da distribuicdo regional dos

profissionais médicos em ambito nacional. Nobres Colegas, para que possamos nos
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aprofundar no tema, buscarmos solu¢cbes, para apoiarmos 0s nossos estudantes de

medicina e nossos profissionais médicos, entendo que se faz necesséria a criacdo desta
Subcomissao com o objetivo de buscarmos a valorizacdo do ensino, além da valorizacéo

dos profissionais médicos com condicbes adequadas de trabalho, carreira estavel e
salarios condizentes com o tamanho de sua responsabilidade.

Sala da Comissao, em 12 de mar¢o de 2015.

Marcelo Belinati Martins

Deputado Federal (PP/PR)
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Il - INTRODUCAO

A Subcomissao Especial para tratar da formacéo e carreira médica foi criada, nos
termos do art. 29, I, do Regimento Interno da Camara dos Deputados - RICD, e a partir
da aprovacdo do Requerimento n° 27, de 2015, de autoria do deputado Marcelo Belinati
(PP/PR), em reunido da Comissédo de Seguridade Social e Familia (CSSF) do dia 25 de
marco de 2015, englobando os Requerimentos dos Deputados Geraldo Rezende e
Alexandre Serfiotis, ambos tratando de questdes ligadas a carreira médica, aos cursos de
graduacdo e pods-graduacdo de medicina no Brasil, ao mercado de trabalho dos
profissionais médicos e aos planos de carreiras e cargos no Sistema Unico de Sadde -

SUS, conforme registrado em ata da CSSF da referida data.

A Subcomisséo foi instalada no dia 16 de abril de 2015, quando foi eleito para
presidi-la o deputado Mandetta (DEM-MS). Em reunido realizada em 22 de abril do
presente ano fui designado pelo presidente como relator geral, e definiu-se que o
colegiado trabalharia em trés eixos, quais sejam: Graduacdo Médica, Pés-graduacéo
Médica e Carreira Médica. Para analise de cada eixo foram indicados relatores setoriais
os senhores deputados Dr. Sinval Malheiros (PV-SP) - Graduacao; Anténio Jacome
(PMN-RN) - P6s-Graduacao e Luciano Ducci (PSB-PR) - Carreira médica.

Foram realizadas 12 reunides, até a data de 6/10/2015, incluidas entre essas 3

(trés) reunides de audiéncia publica conforme listadas a seguir:

1) 11/6/2015 - Exposi¢édo de entidades da sociedade civil ligadas a formacéo e a carreira
médicas, da qual participaram o dr. Antdnio Jorge Salomao, Secretario-Geral da
Associacdo Médica Brasileira (AMB); dr. Eglif de Negreiros Filho, Diretor de Assuntos
Juridicos da Federagdo Nacional dos Médicos (FENAM) e o dr. Arthur H. Danila,

presidente da Associacdo Nacional de Médicos Residentes (ANMR);

2) 7/7/2015 - Exposicdo de representantes do Governo na area de formulagdo de
politicas relacionadas a formacdo em Medicina, da qual participaram o dr. Alexandre
Medeiros de Figueiredo, diretor do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude

(DEGES - MS) e o dr. Vinicius Ximenes Muricy da Rocha, diretor de Desenvolvimento da
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Educacdo em Saude do Ministério da Educacdo (DDES-ME) e entdo presidente em

exercicio da Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Para essa audiéncia foi
também convidada a sra. Marta Wendel Abramo, Diretoria de Supervisdo da Educacéo
Superior da Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior do Ministério

da Educacéo (SERES- ME), a qual ndo compareceu;

3) 22/9/2015 - Discussdo sobre os critérios de acesso a Residéncia Médica, da qual
participaram o dr. Felipe Proengo de Oliveira, diretor do Departamento de Planejamento e
Regulacéo da Proviséo de Profissionais de Saude do Ministério da Saude e Coordenador
Nacional do Projeto Mais Médicos para o Brasil; dr. Vinicius Ximenes Muricy da Rocha,
diretor de Desenvolvimento da Educacdo em Saude do Ministério da Educacdo (DDES-
ME); dr. Arthur Hirschfeld Danila, Presidente da Associagdo Nacional de Médicos
Residentes (ANMR) e o dr. Carlos Vital Tavares Corréa Lima, presidente do Conselho
Federal de Medicina - CFM.

Além dos dados colhidos nas audiéncias publicas e nas reunibes especificas com
orgdos do Ministério da Educacdo, também foram utilizados dados dos estudos
solicitados a Consultoria Legislativa da Camara dos Deputados, e das respostas
enviadas a CSSF aos Requerimentos de Informagéo enviados ao Ministério da Educagéo
(RIC 591/2015 - CSSF) e da Saude (RIC 592/2015 - CSSF).

Considerando-se os eixos definidos, este relatério compfe-se das trés partes
tematicas ja citadas, além da conclusdo e recomendacdes a Comissdo de Seguridade
Social e Familia (CSSF) dependendo, conforme determina o Regimento Interno da
Céamara dos Deputados (RICD), da aprovacgéo do plenario da Comisséo para que tenham

seguimento as recomendac¢fes aqui contidas.

Os relatérios setoriais e respectivas recomendacdes foram incorporados no

Relatério Final, nos termos deste texto.
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IV — GRADUACAO MEDICA

1 - Visao geral (situacao vigente)

O curso de graduacdo em medicina, no Brasil, € oferecido na
modalidade presencial, por instituicbes publicas (federais, estaduais e municipais) e
privadas (com e sem fins lucrativos) de educacdo superior. Tem carga horaria minima
obrigatoria de 7.200h (sete mil e duzentas horas) letivas e limite minimo para
integralizacdo de 6 (seis) anos, além de desdobrar-se nas areas de: Atencdo a Saude;
Gestdo em Saude e Educacdo em Saude, conforme o estabelecido na Resolugcdo da
Cémara de Educacédo Superior - CES/Conselho Nacional de Educacédo - CNE n° 3, de 20
de junho de 2014, que ‘Institui Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN do Curso de
Graduacdo em Medicina, e da outras providéncias”.

Segundo o art. 3° das DCN do curso de graduagédo em Medicina o
graduado tera:

"... formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengéo a saude,
com acdes de promocgédo, prevencdo, recuperagdo e reabilitagcdo
da saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade
social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da salde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua préatica, sempre, a determinacao social
do processo de saude e doenca."

As DCNs prevém ainda (art. 24), e conforme disposto na Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013 (que institui o Programa Mais Médicos com a finalidade
de formar recursos humanos na area médica para o SUS), integragdo ensino-servi¢o por
meio da atuacéo das Instituices de Ensino Superior - IES na supervisdo académica das
atividades desempenhadas pelos médicos (art.1°, V, Lei 12.871) e, para tal, determinam
como etapa integrante da graduacdo estagio curricular obrigatério, em regime de
internato, o qual terd como carga horéaria minima 35% da carga horaria total do curso de
Graduacgdo, sendo ao menos 30% (trinta por cento) da carga horaria do internato
desenvolvidos na area de Atencao Béasica e em servi¢co de Urgéncia e Emergéncia
do SUS, respeitando-se um minimo de 2 (dois) anos sob supervisao de docentes da
IES em servicos préprios, conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas
por meio de Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Saude com as
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, e preceptoria exercida por
profissionais do Servigo de Saude.
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As atividades do regime de internato voltadas a Atencdo Basica
devem ser coordenadas e voltadas para a area de Medicina Geral de Familia e
Comunidade .

\h :

Os 70% (setenta por cento) restantes da carga horaria do
internato incluirdo aspectos essenciais das areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental, em atividades
eminentemente praticas e com carga hordria tedrica ndo superior a 20% (vinte por cento)
do total por estagio em cada area.

O Colegiado do Curso de Graduacgéo podera autorizar o exercicio
de até 25% (vinte e cinco por cento) da carga horaria total estabelecida para o estagio
fora da Unidade da Federacdo em que se localiza a IES, preferencialmente nos
servicos do SUS ou em instituicdo conveniada que mantenha programas de
Residéncia credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou
ainda em programas de qualidade equivalente em nivel internacional.
Excepcionalmente podera autorizar percentual superior ao previsto, desde que motivado
e justificado, e o total de estudantes autorizados a realizar estagio fora da Unidade da
Federacéo de sua IES ndo podera ultrapassar o limite de 50% (cinquenta por cento) das
vagas do internato da IES para estudantes da mesma série ou periodo. A jornada
semanal de pratica compreendera periodos de plantdo de até 12 (doze) horas diarias,
observado o limite de 40 (quarenta) horas semanais, nos termos da Lei n° 11.788/2008,
que dispde sobre o estagio de estudantes.

2 - Da abertura de novos cursos de Graduagéo

O Decreto n°® 5.773, de 9 de maio de 2006 (vigente) prevé que a
criagdo de cursos de graduagcdo em medicina, inclusive em universidades e centros
universitarios, devera ser submetida a manifestacdo do Conselho Nacional de Saude
antes da autorizagéo pelo Ministério da Educacéo (art. 28, § 2°).

Por outro lado, a Portaria do Ministério da Educagéo - ME n° 147,
de 2 de fevereiro de 2007 (vigente), que dispde sobre a complementacdo da instrucéo
dos pedidos de autorizagdo de cursos de graduagdo em direito e medicina determina
gue, no caso dos cursos de Medicina:

a) os processos de autorizacdo em tramite no Ministério da
Educacao, ainda ndo decididos em virtude da auséncia de parecer favoravel do Conselho
Nacional de Saude, terdo sua instrucdo complementada conforme as diretrizes fixadas
na referida portaria, ou seja, instruidos com elementos especificos de avaliacdo, nos
termos do art. 29 da Lei n® 9.784, de 1999 (que Regula o processo administrativo no ambito
da Administragcdo Publica Federal), indicados em diligéncia da Secretaria de Educacao
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Superior (SESu), com base no art. 31, § 1°, do Decreto n°® 5.773, de 2006, que possam
subsidiar a decisdo administrativa quanto aos seguintes aspectos:

| — demonstracdo da relevancia social, com base na
demanda social e sua relagdo com a ampliacdo do acesso a educacdo superior,
observados parametros de qualidade;

Il — demonstracéo da integracdo do curso com a gestao local
e regional do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il — comprovacao da disponibilidade de hospital de ensino,
préprio ou conveniado, por periodo minimo de dez anos, com maioria de
atendimentos pelo SUS;

IV — indicagdo da existéncia de um nudcleo docente
estruturante, responsavel pela formulacdo do projeto pedagdgico do curso, sua
implementacao e desenvolvimento, composto por professores:

a) com titulacdo em nivel de pés-graduacéo stricto sensu;

b) contratados em regime de trabalho que assegure
preferencialmente dedicagdo plena ao curso; e

C) com experiéncia docente

Portanto, a instru¢do dos processos de que trata a Portaria
portaria deve ser diligenciada pela SESu, que podera, se necessario, contar inclusive
com a colaboracdo de especialistas externos, com conhecimentos reconhecidos nos
campos profissional e académico na area de medicina.

Todavia, no que pese as normas vigentes o Ministério da
Educacdo, desde fevereiro de 2013, alterou unilateralmente os procedimentos de
habilitagdo para novos cursos de Graduagdo em Medicina, passando a publicar editais de
chamamento publico com base em levantamentos do governo federal, que selecionou
municipios nas diversas regifes do pais, com cacracteristicas especificas, para sediar
novos cursos, mediante até mesmo a acesso facilitado a crédito do Banco Nacional do
Desenvolvimento Econbmico e Social (BNDES) para instituicbes de ensino privadas
interessadas em abrir cursos nas regifes selecionadas.

Atualmente o Brasil possui 257 (duzentos e cinquenta e sete)
cursos de Graduacao em Medicina, distribuidos em 190 (cento e noventa) Instituicbes de
Ensino Superior, sendo 111 (cento e onze) oferecidos por Instituicdes Publicas e 146
(cento e quarenta e seis) por Instituicdes privadas, os quais ofertam um total de 23.441
(vinte e trés mil e quatrocentos e quarenta e uma) vagas no primeiro ano de curso.

Em se mantendo a atual conjutura, a previsao é de que sejam
abertas 11,5 mil (onze mil e quinhentas) novas vagas de graduacao até 2017 e, até 2026
o Brasil saia dos atuais 374 (trezentos e setenta e quatro) mil para 600 (seiscentos) mil
médicos, atingindo a meta do atual governo de 2,7 médicos por mil habitantes.

As inscricbes anuais para concorrer a essas vagas ja terdo
ultrapassado um milhdo de registros e as matriculas totais possivelmente alcancarao
mais de 120 mil alunos ja em 2016. A previsdo € de que as matriculas de mulheres

10
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continuardo a predominar sobre as de homens, e que o curso continuara a ser o curso de
maior eficiéncia académica, ou seja, que ndo obstante exija dedicacdo integral, apresente
o maior nimero de candidatos por vaga, mensalidades mais caras nas IES privadas,
conseguindo diplomar mais alunos no prazo minimo de conclusdo do curso e com uma
das menores taxas de evaséo,no que pesse os indicadores demosntrrem que essas vém
subindo.

Prevé-se ainda que, proporcionalmente, havera incentivo a oferta
de contratos de empréstimo a juros baixos e longos prazos pelo sistema
FIES(Financiamento Estudantil), bem como incentivos a oferta de bolsas do Prouni para
a area, pois os cursos médicos estdo no foco das politicas publicas de expansédo do
ensino superior devido ao Programa Mais Médicos, uma das principais iniciativas
governamentais.

No que pese o grave problema da abertura de novos cursos de
Graduacdo em Medicina precisar de critérios mais rigorosos, de forma a preservar a
qualidade, e ndo a quantidade desses cursos, também nao se pode simplesmente
desconsiderar o documento de Recomendagdes da Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS), que ja em 2007 estabelecia 19 metas regionais em matéria de
recursos humanos para a saude no periodo de 2007 a 2015. Entre as metas
relativas a formagdo meédica destacam-se a garantia de que 40% do total de
médicos sejam da atencdo primaria, de se ter uma politica de formacdo que garanta
autossuficiéncia para satisfazer as necessidades sociais,e que 80% das escolas
meédicas tenham formagdo orientada para a atencdo primaria de saude e as
necessidades da saude.

Encontramo-nos hoje numa encruzilhada histérica na qual ha que
se procurar um equilibrio entre as necessidades de atencdo basica em saude da
populacdo a qual, obviamente, ndo depende apenas da quantidade de médicos formados
para supri-las, mas também do compromisso do Poder Publico em fomentar e oferecer
cursos de Graduacdo criados com critérios rigorosos de qualidade e possibilidades
concretas de condicfes de trabalho e remuneracdo adequadas aos profissionais médicos
apoés a concluséo do curso.

3. Situacao dos cursos de graduacdo em medicina no Brasil

O Brasil ocupa hoje a segunda posi¢édo entre os paises do mundo
com maior oferta de cursos médicos. A Tabela 1 mostra um estudo comparativo do
numero de escolas médicas em paises selecionados. Observa-se que o Brasil posiciona-
se entre os dois paises mais populosos do mundo, China e Estados Unidos e
apresentava, jA em 2014, cerca de uma centena de escolas médicas a mais que ambos.

11
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Tabela 1. Estudo comparativo mundial de quantitativo de escolas médicas por
pais, 2014

Pas escolas | PoPUlaga0 | PEEISECY
India 381 1.210.569.573| 3.177 mil/escola
Brasil 248 201 032 714 | 0,81 mil/escola
China 150 1.354.040.000| 9.026 mil/escola
Estados Unidos 141 317.641.087 | 2.252 mil/lescola
Mexico 84 117 409.830 | 1,39 mil/escola
Japao 80 127.300.000 | 1.591 mil/escola
Federacdo Russa 62 143.366.561 | 2.312 mil/escola
Ira 48 75.077.547 | 1.564 mil/lescola
Franca 47 62.636.580 | 1.332 mil/escola
Coreia do Sul 41 48.754.717 | 1.189 millescola
Filipinas 41 93.468.653 | 2.279 mil/escola
Alemanha 37 82.056.775 | 2.217 mil/escola
Turquia 36 75.705.147 | 2.102 mil/escola
Bolivia 36 10.030.832 | 278.6 mil/escola
Paquistdo 33 187.342.721 | 5.677 millescola
Italia 32 61.016.804 | 1.906 mil/escola
eln U d”cidlgcfg)g"Breta”ha S 32 62.698.362 | 1.959 mil/escola
Colémbia 32 44.752.543 | 1.398 mil/escola
Indonésia 32 245.613.043 | 7.675 mil/escola
Espanha 31 46.754.169 | 1.508 mil/escola
Cuba 28 11.204.351 400.1 mil/escola
Argentina 25 40.665.732 1.626 mil/escola
Peru 23 29.496.120 1.282 mil/escola
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http://www.escolasmedicas.com.br/intern_det.php?cod=4
http://www.escolasmedicas.com.br/intern_det.php?cod=14
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Austrdlia 21 21.511.888 1.024 mil/escola
Nigéria 19 170.901.000 |[8.994 mil/escola
Chile 18 17.134.708 951.9 mil/lescola
Canada 17 34.030.589 2.001 mil/escola
Eqito 16 80.335.036 5.020 mil/escola
Ucréania 14 45.300.415 3.235 mil/escola
Sudao 14 43.192.438 3.085 mil/escola
Polbnia 13 38.441.094 2.957 mil/escola
Venezuela 12 29.043.555 2.420 mil/lescola
Roménia 11 21.190.154 1.926 mil/escola
oo, | popuaao | Pepucto

Argélia 11 35.422.589 3.220 mil/escola
Ex-lugoslavia 10 10.656.929 1.065 mil/escola
Vietn& 10 89.028.741 8.902 mil/escola
Bélgica 9 10.697.588 1.188 mil/escola
Republica Dominicana 9 10.225.482 1.136 mil/escola
Africa do Sul 8 49.004.031 6.125 mil/escola
Arabia Saudita 8 26.245.969 3.280 mil/escola
Taiwan 8 23,071,838 2,88 mil/escola

Holanda 8 16.571.491 2.071 mil/escola
Portugal 7 10.732.357 1.533 mil/escola
Grécia 7 11.183.393 1.597 mil/escola
El Salvador 6 6.194.126 1.032 mil/escola
Costa Rica 6 4.639.827 773.3 mil/lescola
Suica 5 7.594.561 1.518 mil/escola
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Paraguai 5 6.459.727 1.291 mil/escola
Israel 5 7.285.033 1.457 mil/escola
Finlandia 5 5.345.826 1.069 mil/escola
Tanzénia 4 45.039.573 11.25 mil/escola
Nicardgua 3 5.822.265 1.940 mil/escola
Etiépia 3 84.975.606 28.32 mil/lescola
Guatemala 3 14.376.881 4.792 mil/escola
Uruguai 2 3.372.222 1.686 mil/escola
Hong Kong 2 7.018.636 3.509 mil/escola
Serra Leoa 1 5.835.664 5.835 mil/escola
Malaui 1 15.691.784 15.69 mil/escola
Mocambique 1 23.405.670 23.40 mil/escola

Fonte: Escolas Médicas http://www.escolasmedicas.com.br/estat.php
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Na Tabela 2 e no Grafico 1, lista-se a distribuicdo dos cursos de
Graduacdo em Medicina no Pais em 2015 e as vagas de acesso que oferecem. Os
Estados de S&o Paulo e Minas Gerais se sobressaem, apresentando o maior numero de
cursos, 0 que ndo causa estranheza posto que sdo os de maior populacdo (44,45 e
20,88 milhdes de habitantes, respectivamente, estimados pelo IBGE em 3 de agosto de
2015).

Tabela 2. Situacdo dos cursos médicos
Total de cursos por unidade federativa e oferta de vagas — Brasil, 2015

Estado Total de Escolas N° vagas 1° ano
Séo Paulo 44 4.380
Minas Gerais 39 3.422
Rio de Janeiro 19 2.260
Bahia 15 1.219
Rio Grande do Sul 15 1.340
Parana 15 1.400
Santa Catarina 11 847
Goias 9 770
Paraiba 9 815
Pernambuco 9 850
Ceara 8 832
Mato Grosso 6 446
Para 6 546
Alagoas 5 410
Maranh&o 5 390
Tocantins 5 398
Espirito Santo 5 500
Distrito Federal 5 376

15



: CAMARA: DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

2 SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)
Piaui 5 440
Mato Grosso do Sul 4 340
Rio Grande do Norte 4 337
Rondénia 4 220
Sergipe 3 260
Amazonas 3 342
Acre 2 161
Roraima 1 80
Amapé 1 60
BRASIL 257 23.441

Fonte: Escolas Médicas http://www.escolasmedicas.com.br/estat.php

Gréfico 1. Situacdo dos cursos médicos
Total de cursos por Unidade Federativa — Brasil, 2015.
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Fonte: Escolas Médicas http://www.escolasmedicas.com.br/estat.php
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A agregacao das Unidades Federadas por Regido, disposta na
Tabela 3, evidencia a distribuicdo desigual dos cursos de medicina no territério nacional,
com claro predominio nas Regides Sudeste e Nordeste, com quase 70% dos cursos e
das vagas de acesso, ficando o Sudeste com quase 45% e o Nordeste com cerca de
25% da oferta. Como se vera mais adiante, ha também desequilibrios distributivos
importantes no interior das Regides.

=

Tabela 3. Situacao dos cursos médicos
Distribuicdo de cursos e vagas por Regido Geogréfica e Unidade Federativa—
Brasil, 2015

Estado Cursos de Medicina Vagas 12 ano

Regido Centro-Oeste

DF 5 376

GO 9 770

MS 4 340

MT 6 446
Total Regiao CO 24 (9,3%) 1.932 (8,2%)

Regido Nordeste

AL 5 410
BA 15 1219
CE 8 832
MA 5 390
PB 9 815
PE 9 850
PI 5 440
RN 4 337
SE 3 260
Total Regiao NE 63 (24,5%) 5.553 (23,7%)
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Regiao Norte

AC 2 161
AM 3 342
AP 1 60
PA 6 546
RO 4 220
RR 1 80
TO 5 398
Total Regiao N 22 (8,6%) 1.807(7,7%)

Regido Sudeste

ES 5 500

MG 39 3422

RJ 19 2260

SP 44 4.380
Total Regiao SE 107 (41,6%) 10.562 (45%)

Regiao Sul

PR 15 1400

RS 15 1340

e 11 847
Total Regidao S 41 (16%) 3.587 (15,3%)
Brasil 257 23.441

Fonte: Escolas Médicas http://www.escolasmedicas.com.br/estat.php
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Registra-se, também, distribuicdo desigual dos cursos de
Graduacdo em Medicina com relacéo a categoria administrativa das IES que os ofertam,
com hegemonia da privada sobre a publica, como se verifica na Tabela 4 e no Gréfico 2.
A diferenca entre os dois setores diminuiu nos Ultimos anos dada a politica do Ministerio
da Educacéo - ME de multiplicar cursos em campi das instituicdes federais localizados no
interior. Quanto ao geral da oferta publica, a fracdo federal é majoritaria, representando
pouco mais do dobro da apresentada pelos segmentos estadual e municipal. mas ainda
assim chega a apenas metade da oferta privada, que tende a aumentar no futuro proximo
se mantida a iniciativa do ME em incentivar abertura de cursos em IES privadas para
incrementar o niumero de vagas em Graduacdo em Medicina.

=

Tabela 4. Situacdo dos cursos médicos, por dependéncia administrativa,
quantitativo e porcentual — Brasil, 2015

Categoria Administrativa N2 de cursos médicos %
1. Publica 111 43,18
1.1. Federal 71 27,62
1.2. Estadual 32 12,45
1.3. Municipal 8 3,11
2. Privada 146 56,82
Brasil 257 100

Fonte: Escolas Médicas http://www.escolasmedicas.com.br/estat.php - categorias ajustadas.

Grafico 2 — Distribuicéo percentual dos cursos médicos por dependéncia
administrativa,— Brasil, 2015

M Federal 28%
W Estadual 13%
Municipal 3%

M Privada 57%

Fonte: Escolas Médicas http://www.escolasmedicas.com.br/estat.php
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Faz-se necessario, contudo, ponderar que o parametro ‘namero
de cursos de medicina’ (ou de escolas médicas) existentes ndo é o Unico a ser
ressaltado e que 0 numero desses cursos nem sempre € igual ao nimero de IES que os
ofertam, pois o cendrio analitico e pratico muda se 0s cursos acolhem muitos ou poucos
alunos em seus quadros e, ainda, se a qualidade da maioria é boa, razoavel ou ruim e,
ainda, se as vagas de acesso, ainda que sejam muitas e geralmente quase todas
ocupadas no primeiro ano, sdo abandonadas nos casos de alta evasdo, ou sao
bloqueadas e tornam-se indisponiveis em caso de grande quantidade de trancamentos
de matricula. tais situacdes podem afetar em graus diversos a concluséo do curso, o que
coloca o indicador ‘n° de concluintes’ como igualmente importante no caso das analises
realizadas. Ou seja, novas variaveis precisarao ser introduzidas para tornar tais analises
mais completas e concisas.

Neste sentido, 0os exames a seguir exigirdo a entrada desses
dados mais complexos, cuja acreditacdo seja a melhor disponivel. Utilizamos aqui dados
extraidos dos Censos da Educacdo Superior do Instituto de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira - INEP, 6rgdo do MEC incumbido da coleta anual e
tratamento estatistico dos dados coletados junto a todas as IES do pais. Como a ultima
sinopse publicada pelo INEP se refere ao ano de 2013, trabalhamos, infelizmente, com
uma pequena defasagem temporal, mas ainda assim, importante para subsidiar nosso
estudo.

A Tabela 5 exibe informacdes sobre as Instituicdes que ofertavam
cursos de Graduacdo em Medicina em meados de 2013, distribuidas conforme sua
categoria administrativa; o nimero de matriculas registradas naqueles cursos, bem como
o total de de concluintes no final de 2012, significando que, em uma situacdo ideal,
ingressaram no curso no inicio do ano letivo de 2007, o que, por sua vez, torna também
relevante o dado sobre o niumero de estudantes que ingressaram nesse ano.

Tabela 5 - Situagdo dos cursos médicos — N2 de IES, cursos, matriculas, concluintes, por
categoria administrativa — Brasil, 2013

Categoria Institui¢Ges N2 de N2 de Concluintes | Ingressantes
administrativa ofertantes cursos matriculas (2012) (2007)
Brasil 190 214 111.934 16.495 16.267
Publicos 81 100 45.598 6.584
Privados 109 (57%) 114(53%) 66.336 (60%) 9.911(60%)

Fonte: Sinopse da Educacé&o Superior 2013 (INEP/MEC)
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Observa-se, portanto, que em 2013, 190 (cento e nhoventa)
instituicbes (81 publicas e 109 privadas) ofereciam 214 (duzentos e quatorze) cursos de
Graduacdo em Medicina distribuidos equilibradamente entre setor publico e privado,
sendo que o segmento privado oferece praticamente um curso por Instituicdo, enquanto
que o setor publico tem ampliado nos ultimos anos o nimero de cursos por institui¢ao,
em geral instalando um segundo curso em campus fora da sede da IES.

Os quase 112 mil alunos matriculados nesses estabelecimentos,
todavia, distribuiam-se desigualmente, estando 60% deles graduando-se em IES
privadas, propor¢do mantida quanto o numero de concluintes em 2013. Quanto aos
estudantes queingressaram em 2007, representavam namero praticamente coincidente
ao de concluintes em 2013, o que pode sugerir que nesse periodo a eficiéncia continuou
alta, ficando a pequena diferenca a maior de concluintes explicada talvez, por alunos
remanescentes de entradas anteriores e ndo conseguiram concluir seus cursos em seis
anos.

A Tabela 6 apresenta outras variaveis de interesse para a
caracterizacdo da formacdo em graduacdo de medicina hoje: numero de vagas
disponibilizadas no 1° ano médico pelo conjunto das IES; nimero de inscricbes — que nao
deve ser confundido com numero de inscritos que disputaram tais vagas, posto que é
possivel inscrever-se em mais de um processo seletivo; nimero efetivo de ingressantes,
com a possibilidade de analisar quantos entraram por processos seletivos e quantos
ingressaram por outros meios (transferéncias, por exemplo). Além disso, mostra quantos
matriculados naquele ano desistiram do curso e optaram por outras outras carreiras na
mesma instituicdo, e quantos se desvincularam ou foram desvinculados do curso.

Tabela 6 - Situacdo dos cursos médicos — n° de vagas, inscritos, ingressos,
ingressos por processos seletivos, alunos com matricula trancada, transferidos
para outros cursos da IES e desvinculados - Brasil, 2013

Categoria Vagas InscrigOes Ingressos Ingressos  Matriculas  Transferidos  Desvincu-
adminis- oferecidas totais processos  trancadas para outros lados
trativa seletivos cursos da IES
BRASIL 19.145 969.250 21.182 19.474 1.901 36 3.493
Publicos 7.989 620.414 8.433 8.072(96%) 573 5 1.209
(64%)
Privados 11.156 348.836 12.749 11.402(89 1.328 31 2.284
(58,3%) (60,2%) %)

Fonte: Sinopse da Educac¢do Superior 2013 (INEP/MEC)
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Vale registrar que, como o nimero de vagas ofertadas em 2015 é
conhecido — 23.441 vagas oferecidas por 190 IES —, pode-se concluir que o crescimento
percentual de vagas totais ofertadas entre 2013 e 2015 foi de 22,4%. Sabe-se também a
distribuicdo dessas vagas, por categoria administrativa das IES conforme mostra o
Gréfico 3. Esse aumento na oferta das vagas de medicina deu-se principalmente no
segmento privado, que aumentou sua participagdo em quase 2% em relacdo a 2013,
especialmente no interior do pais.

\h :

Grafico 3 - Distribuicdo percentual das 23.441 vagas de 12 ano por categoria
administrativa. Brasil — 2015

M Privadas

M Publicas

Ainda em 2013, o Censo do INEP registrou quase um milh&do de
inscricdes a concorréncia por vagas em cursos de Graduagcdo em Medicina, sendo 64%
delas para IES publicas, que era previsivel posto que é nesse segmento que se
concentram as melhores escolas médicas e que, além disso, séo gratuitas.

Os ingressos totais para 0 1° ano em 2013 (92% por processos
seletivos) ultrapassaram em algumas centenas o numero de vagas ofertadas pelas IES
naquele ano. 96% dos que entraram em Instituicdes publicas o fizeram por meio de
processos seletivos, o0 mesmo ocorrendo com 89% dos calouros de cursos privados.
Cerca de 2 (dois) mil alunos estavam com as matriculas trancadas (quase trés vezes
mais alunos de instituicbes privadas do que das publicas) e 3,5 (trés mil e quinhentos) mil
estudantes foram desvinculados de seus cursos por razbes como inadimpléncia,
abandono de curso, excessivo tempo de trancamento, etc., sendo que 1.209 (mil
duzentos e nove) estudavam em cursos publicos e quase o dobro - 2.284 (dois mil,
duzentos e oitenta e quatro) em cursos privados.

3.1 O custo dos cursos médicos em 2015

Cremos ser importatne para a analise da Graduacao em Medicina
no Brasil, breve dado sobre o custo das mensalidades, as quais encontram-se entre as
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mais caras — sendo a mais cara - no pais. Em 2015 variam dos R$ 3.014,55 cobrados
pelo Centro Universitario UnirG, de Gurupi-TO, aos R$ 11.706,55 cobrados pela
Faculdade Séo Leopoldo Mandic, de Campinas-SP. A média das mensalidades est4 em
torno de R$ 5.200,00 (pouco mais de 6 salarios minimos), o que possibilita projetar o
custo total de uma Graduacdo em Medicina em cerca de R$ 445.520,32, conforme
Tabela 7.

Tabela 7. Custo médio de um curso de graduacdo em medicina — Brasil, 2015*

Custo da medicina a vista MENSALIDADE | ANO Valor total do curso
RS

MEDIA DA MENSALIDADE EM 2015 RS 5.288,53 63.462,36 RS 63.462,36
RS

2016 =2015 X INFLAC.E.O 9,12% RS 5.770,84 69.250,13 RS 132.712,49

2017 =2016 X INFLAQEO PROJETADA DE RS

2016 (5,27%) RS 6.074,97 | 72.899,61 RS 205.612,10

2018 =2017 X INFLAC;E.O PROJETADA DE RS

2017 (4,7%) RS 6.360,40 |  76.325,89 RS 281.937,99

2019 = 2018 + INFLACAO PROJETADA DE RS

2018 (4,7%) R$ 6.659,43 | 79.913,21 RS 361.851,19

2020=2019 +IN FLACEO PROJETADA DE RS

2019 (4,7%) R$6.972,43 | 83.669,13 RS 445.520,32

“Dados preliminares do estudo Custo da Medicina no Brasil” - CARBONIERI, Fernando; direitos

reservados para Academiamedica.com.br

*Os valores de reajuste contabilizam somente a inflagdo prevista para os préximos 5 anos. Esses
valores podem ser alterados em caso de aumento dos custos do curso para a mantenedora.

Até o primeiro semestre de 2015, o Fundo de Financiamento
Estudantil (Fies) aceitava alunos com renda familiar de até 15 (quinze) mil reais,
financiava 100% dos custos a um juro anual de 3,4% e o valor financiado poderia ser pago
em até 19 (dezenove) anos. Portanto, um aluno de classe média teria condi¢cGes de arcar
com os custos dos 6 (seis) anos da Graduacdo, ainda que somados os reajustes relativos
aos indices de inflacgdo do periodo ao valor dos juros do FIES. Ou seja se conseguisse
financiamento de 100%, seu saldo devedor ao final de 6 anos seria de RS 515 mil.

Porém, com as novas regras em vigor, para candidatar-se ao FIES,
a renda familiar ndo pode ultrapassar 2,5 (dois e meio) salarios minimos per capita
(RS1.970), foi extinto o financiamento de 100% dos custos. Por essas regras, um aluno
enqguadrado no valor mais alto da tabela (de 2,0 a 2,5 salarios percapita) podera financiar,
no maximo, 81% do custo da mensalidade de um curso de Graduacdao em Medicina,
restando no final do curso um saldo devedor de RS 448.097,83 em média, fora os 15%
gue o estudante e sua familia tiveram que pagar por fora do FIES. O prazo para
abatimento deste montante sera de 18 (dezoito) anos, em parcelas mensais a serem
pagas logo apds a formatura (antes havia um prazo de um ano de caréncia para o inicio
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da amortiza¢do da divida). Ou seja, tdo logo conclua a graduagao, tera que arcar com
uma parcela de aproximadamente RS 2.074 a serem pagos por 216 meses consecutivos.

Caracterizados os principais aspectos da situacdo atual dos cursos
de Graduagdo em Medicina no Brasil, vale verificar a trajetéria histérica que resultou
nesta conjuntura, a partir das tabelas a seguir.

4. Génese e evolucdo dos cursos médicos no Brasil

Fase 1 — Estudos mostram que, de 1808 até o final de 1948
(governo Dutra), em 140 anos, portanto, foram criadas no Brasil apenas 13 (treze)
escolas de Graduagcdo em Medicina, todas publicas (11 federais e 2 estaduais) e
localizadas em capitais (ver Tabela 8). Atualmente, essas 13 escolas oferecem cerca de
duas mil vagas para acesso ao 1° ano.

Tabela 8: Cursos de medicina por natureza e dependéncia administrativa da instituicao
mantenedora, segundo a data de criacao e a unidade da federagao. Brasil, 1808 a 1948

Ne| Datade Nomedo |ynqhirica0 Mantenedora
Criacao Curso
18/02/1808 | CUrs° de Federal
Medicina -

Curso de Universidade Federal do Rio de
2| 05/11/1808 L. 5> : _ - Federal
Medicina Janeiro - UFRJ

Curso de Universidade Federal do Rio Grande
3| 01/03/1898 = - — Federal
Medicina do Sul - UFRGS

Curso de Universidade Federal de Minas Gerais
4| 01/03/1911 " - - - = e
Medicina - UFMG

Curso de Universidade Federal do Parana -
Medicina Curitiba - UFPR

5| 01/01/1912

6 | 10/04/1917 |Cursode  (Universidade Federal do Estado do UNIRIO Federal
Medicina Rio de Janeiro/RJ - UNIRIO

Curso de Universidade de Sao Paulo - Campus

Medicina | 530 Paulo - USP-SP sstadual

7| 07/12/1912

1 Y CARBONIERI, FERNANDO. NOVO FIES FECHARA AS PORTAS DA
MEDICINA PARA MUITOS., JUL. 2015. DISPONIVEL EM:
http://academiamedica.com.br/novo-fies-fechara-portas-da-medicina-para-muitos/
ACESSO EM: 24 SET. 2015.
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8| 03/01/1919 ACA‘;LS].‘;‘:; Universidade Federal do Para - UFPA | urPa ) Federal

Curso de Universidade Federal de Pernambuco
9 | 04/05/1920 " -—————————————————— | UFPE 140 Federal
Medicina - UFPE

Curso de Universidade Federal Fluminense -
10| 01/01/1929 " e = Federal
Medicina Niteroi/ RJ - UFF

Curso de Universidade Federal de Sao Paulo -

Medicina UNIFESP UNIFESP Federal

11| 01/06/1933

Curso de Universidade do Estado do Rio de
12| 04/06/1935 " —— Estadual
Medicina Janeiro - UERJ

13| 15/04/194g | CUrse de Federal
Med]Clna -

Fonte: Inep/MEC. Formato publicado no Portal www.escolasmedicas.com.br

Grafico 1- Evolucdo das escolas médicas no Brasil. Fase 1: 1808-1948

m 1808-1899
H 1900-1929
B 1930-1949

Fase 2 — Em 1950, no interior de S&o Paulo, é fundada pelo
médico e prefeito da cidade de Sorocaba, Dr. Gualberto Moreira, a primeira escola de
medicina vinculada a uma instituicao privada. A parceria entre a Universidade Catdlica
de S&o Paulo (PUC-SP), o Cardeal Dom Carlos Carmelo de Vasconcellos Motta e o
industrial José Ermirio de Moraes originou ainda a construcdo de um hospital-
maternidade, inaugurando também a interiorizacdo do ensino médico no pais, ao mesmo
tempo em que se discutia a primeira Lei brasileira das Diretrizes e Bases da Educacéo.

Entre 1950 a 1963 foram criadas 24 (vinte e quatro) escolas de
medicina em 13 anos, sendo 10 delas no interior. Seis destes cursos eram privados e a
metade destes, catdlicos; quatro destas escolas médicas eram publicas estaduais e 14,
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publicas federais. Esses cursos oferecem hoje cerca de 2.500 (duas mil e quinhentas)
vagas para 1° ano. Veja-se a Tabela 9.

Tabela 9. Cursos de medicina por natureza e dependéncia administrativa da
instituicdo mantenedora, segundo a data de criacdo e a unidade da federagao.
Brasil, 1950 a 1963

Data de Nome do
Criacao Curso

Vagas

Instituicao Mantenedora By

Administracao

cursode | Universidade de Pernambuco-/Recife
28/02/1950 .. Estadual
Medicina - UPE

Pontificia Universidade Catolica de

14/04/1950 | <Ur*° %€ 1555 Paulo - Campus Sorocaba- PUC- s Privada
Medicina Sp Sorocaba

niversidade Federal de Al -
15/01/1951 | Curso de Universidade Federal de Alagoas Federal
Medicina UFAL

30/01/195¢ | Curso de Faculdade de Ciéncias Médicas de -
Medicina | Minas Gerais- FELUMA - FCMMG - fivaca

cursode | Universidade Federal da Paraiba - J. 145
Medicina Pessoa - UFPB (Port.

05/12/1951

17/04/1952 FMRP-USP 100 Estadual

Medicina | Ribeirao Preto - USP-RP

Curso de Universidade Federal de Juiz de
26/12/1952 " Federal
Medicina | Fora/MG - UFJF

Curso de Escola Bahiana de Medicina e Saude
Medicina | PUblica - Salvador- EBMSP

07/04/1953 Privada

cursode | Universidade Federal do Triangulo
Medicina | Mineiro - Uberaba - UFTM

24/03/1954 Federal

Curso de Universidade Federal de Santa Maria
Medicina - RS - UFSM

30/04/1954

Curso de Universidade Federal do Rio Grande
Medicina  |do Norte - UFRN

27/09/1955

Curso de Pontificia Universidade Catolica do
Medicina | Parana - Curitiba - PUCPR

04/01/1957 Privada

cursode | Universidade de Sao Paulo - Campus
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05/07/1958

25/11/1958

27/04/1960

11/06/1960

01/01/1961

11/01/1961

28/01/1961

28/04/1961

01/03/1962

22/07/1962

15/12/1962

03/04/1963
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Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Universidade Federal do Maranhao -
Sao Luis - UFMA

Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP

Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC

Universidade Federal de Goias - UFG

Universidade Federal do Espirito
Santo- UFES
UFS

Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre - RS - UFCSPA

Universidade de Ribeirao Preto -
UNAERP

Universidade de Brasilia - DF - UNB

Universidade Estadual Paulista Julio

de Mesquita Filho - Botucatu/SP -
UNESP

Universidade Catolica de Pelotas-RS -

UCPEL

Universidade Federal de Pelotas -
UFPel

UNICAMP

Universidade Federal de Sergipe -

UFCSPA

UNAERP

Fonte: Inep/MEC. Formato publicado no Portal www.escolasmedicas.com.br

Federal

Estadual

Federal

Federal

Privada

Federal

Estadual

Privada

Fase 3 - Nos 20 anos do regime militar houve grande expansédo
das escolas médicas no pais. De 1964 a 1980 os governos autoritarios promovem e
institucionalizam uma reforma modernizante no ensino superior, num contexto repressivo.
Abole-se a catedra, forma predominante de organizacédo dos docentes nas universidades;
quebra-se a autonomia das faculdades e as universidades sdo reorganizadas em
institutos basicos, por area do conhecimento, para a oferta de formagéo profissional; é
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introduzido o sistema de disciplinas e créditos e também o ciclo basico de estudos gerais
- que nao “vingou”-, continuando os alunos a ingressar por carreiras; instituiram-se fortes
e combativas representacfes estudantis, de docentes e funcionarios. Nao houve,
entretanto, efetiva modernizacao curricular, permanecendo os cursos na linha tradicional.
40 escolas de medicina foram criadas nestes 20 anos, 28 delas no interior. O conjunto de
cursos criados nesta fase oferece hoje cerca de 4 mil vagas de 1° ano.

Tabela 10: Cursos de medicina por natureza e dependéncia administrativa da

instituicdo mantenedora, segundo a data de criagcdo e a unidade da federagéo.
Brasil, 1964 a 1984

Data de Nome do
Criacao Curso

Administraca

Instituicdo Mantenedora o

Curso de Universidade Federal do Amazonas
20/11/1965 .. Federal
Medicina -UFAM

Curso de Universidade Estadual de Londrina
21/12/1965 .. Estadual
Medicina - PR - UEL

Curso de Faculdade de Medicina de Marilia-
19/01/1966 | o oo SP - FAMEMA Estadual

Curso de Universidade Federal do Piaui -
11/08/1966 .. Federal
Medicina UFPI

30/01/1967 fAiZZiZ Universidade de Taubaté - UNITAU  uNiTAU Municipal

Curso de Universidade Federal do Rio
20/04/1967 " Federal
Medicina Grande/RS - FURG

Tt 671067 | CUTSO de Centro Universitario Lusiada- UNILUS S,
8.9 1\%
Medicina Santos - UNILUS

Faculdade de Medicina de
18/08/1967 ACA‘;S]‘;iZ Petropolis - Fundacao Otacilio Privada
Gualberto - FMP

Curso de Faculdade de Medicina de Campos ,
18/09/1967 - Privada
Medicina - RJ - FMC

Curso de Universidade de Caxias do Sul/RS - .
13/11/1967 .. Privada
Medicina UCS

Universidade Federal de Mato
27/12/1967 ACA”rS.O.de Grosso do Sul- Campo Grande - Federal
edicina UFMS
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04/01/1968

17/01/1968
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Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo/SP - FCMSCSP 120
FCMSCSP

Universidade de Mogi das Cruzes -
UMC

Privada

Privada

14/02/1968

14/02/1968

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto -SP - FAMERP

FAMERP 64

Universidade Federal de
Uberlandia - MG - UFU

Estadual

Federal

04/03/1968

16/03/1968

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia de EMESCAM
Vitoria - EMESCAM

Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas - Maceio - UNCISAL
UNCISAL

Privada

Estadual

08/04/1968

22/05/1968

21/08/1968

21/11/1968

06/12/1968

19/12/1968

15/01/1969

07/02/1969

30/04/1969

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de

Faculdade de Medicina de Itajuba-
MG - FMIt

Centro Universitario de Volta
Redonda- RJ - UNIFOA

UniFOA

Centro de Ensino Superior de
Valenca- RJ - CESVA

Universidade do Vale do Sapucai -
Pouso Alegre/MG - UNIVAS

UNIVAS

Faculdade de Medicina de Jundiai-
SP - FMJ

Universidade Severino Sombra -
Vassouras RJ - USS

Faculdade Evangélica do Parana -
Curitiba - FEPAR

Faculdade de Medicina do ABC -
FMABC

Universidade de Passo Fundo/RS -

Privada

Privada

Privada

Privada

Municipal

Privada

Privada

Privada

Privada
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Medicina ﬁ

Curso de Faculdades Integradas Padre
Medicina Albino - Catanduva - SP - FIPA

10/06/1969 Privada

Curso de Escola de Medicina Souza Marques _
02/02/1970 . . N N Privada
Medicina - Rio de Janeiro/RJ - EMSM

Curso de Universidade de Santo Amaro - SP
Medicina - UNISA

17/03/1970 Privada

Curso de Qentro Universitario Serra dos
Medicina Orgaos - Teresopolis/RJ - UNIFESO

13/04/1970 UNIFESO Privada

Curso de Pontificia Universidade Catolica do
Medicina Rio Grande do Sul - PUC-RS

24/06/1970 Privada

Curso de Universidade do Estado do Para -
Medicina Santarém/PA - UEPA

08/10/1970 Estadual

26/04/1971 . . Privada
Medicina Barbacena/MG - FAME

291071197 fA”:jSF’,de_ Universidade do Estado do Para - eeadual
cem |Belem/PA - UEPA o

Belem

Curso de Universidade Sao Francisco - .
24/09/1971 .. . Privada
Medicina Braganca Paulista - USF

Curso de Universidade Estadual de Montes
Medicina Claros - UNIMONTES

06/11/1974 UNIMONTES Estadual

Curso de Pontificia Universidade Catolica de  puc- :
23/12/1975 .. X Privada
Medicina Campinas - PUC-CAMPINAS CAMPINAS

Curso de Faculdade de Medicina de

Cureo d Universidade Iguacu -
16/12/1976 Mﬁ.‘;ﬂi Nova lguacu - RJ - UNIG/Nova Iguacu Privada
UNIG/Nova lguacu

Curso de Universidade Federal de
03/11/1978 " Federal
Medicina Mato Grosso - UFMT

Curso de Universidade Federal de
Medicina Campina Grande - UFCG

20/06/1979 Federal

Regime militar — 1964/1984Fonte: Inep/MEC. Formato publicado no Portal
www.escolasmedicas.com.br
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Fase 4 — Os dez anos subsequentes a ditadura militar sdo os que
apresentam a menor taxa de criagdo de cursos meédicos: apenas 5(cinco) cursos foram
criados — quatro no governo José Sarney e um no governo Itamar Franco, 4 deles no
interior. Trés deles eram privados e dois publicos (um estadual, um federal). Esses
cursos de medicina ofertaram em 2015 cerca de 550 vagas de acesso.

=

Também é desse periodo o chamado Movimento da Reforma
Sanitéria, articulado na década de 80 pelos gestores de saulde, representando
ministérios, e envolvendo entidades, centrais sindicais, segmentos da academia e
também do parlamento, com destaque para a Comissao Nacional da Reforma
Sanitaria/CNRS. Visava-se a elaboracdo de propostas a serem apresentadas aos
parlamentares e partidos politicos participantes do processo Constituinte e,
posteriormente, da elaboracéo das Leis Organicas Municipais.

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicdo de
1988 consolidou a interface da saude com a educacao, tornando o ensino médico fator
estratégico para a formacdo e ordenacdo dos recursos humanos no processo de
implantacdo do novo sistema de satde nacional.

Tabela 11: Cursos de medicina por natureza e dependéncia administrativa da
instituicdo mantenedora, segundo a data de criacdo e a unidade da federacdo —
Brasil, 1985 a 1994

Datade | Nome do Instituicdo Mantenedora Sigla Vagas
Criagdo  Curso ¢ g 1°Ano

Curso de Universidade do Oeste
28/02/1987 Medicina Paulista - Presidente UNOESTE 220 Privada
Prudente - UNOESTE

Curso de Universidade Estadual de

2O Medicina |Maringa/PR - UEM

UEM 40 Estadual

Universidade José do Rosario

Vellano - UNIFENAS/ UNIFENAS 136 Privada
Alfenas/MG

Curso de

ey Medicina

Curso de Universidade Regional de

R Medicina Blumenau - SC - FURB

FURB 80 Privada

Curso de Universidade Federal de
06/11/1993 Medicina Roraima _UERR UFRR 80 Federal

Governos Sarney(1985 a 89),Collor(1990-92)e Itamar Franco(1992-1994) Fonte: Inep/MEC. Formato
publicado no Portal www.escolasmedicas.com.br
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Fase 5 — Nos oito anos do governo de Fernando Henrique
Cardoso, registra-se a criacdo de 44 (quarenta e quatro) cursos de Graduacéo
Medicina, 17 em instituicdes publicas (2 municipais, 10 estaduais e 5 federais) e 27 em
estabelecimentos privados (61% do total). 29 (vinte e nove) situavam-se no interior e 25
(vinte e cinco) em capitais. Oferecem hoje cerca de 4 (quatro) mil vagas para os calouros.

Em observéancia as diretrizes do 1° Plano Nacional de Educagéo —
PNE (Lei 10.172/2001), o Conselho Nacional de Educac¢do (CNE) aprovou em 2001 as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina, homologadas em 1° de
outubro e que, num espirito de flexibilizagdo que veio substituir os curriculos minimos
fixos e validos para todo o pais, definiram normas gerais para a formacdo médica em
graduagdo. A ideia central era a de que as escolas de medicina se dedicariam a
formacdo de um profissional com visdo holistica, capacitagédo ética, técnica e cientifica,
ciente da sua relevancia social e que compreendesse a promocdo da salde como um
direito de cidadania.
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Tabela 12: Cursos de medicina por natureza e dependéncia administrativa da instituicao
mantenedora, segundo a data de criacdo e a unidade da federagao. Brasil, 1995 a 2002

Data de
Criacao

Vagas

Nome do Curso | Instituicdo Mantenedora 1°Ano

Administracao

Curso de Universidade Luterana do Brasil ,
02/02/1996 .. Privada
Medicina - Canoas - RS - ULBRA

Curso de Universidade Estadual do Oeste
Medicina do Parana- Cascavel - UNIOESTE

30/08/1996 UNIOESTE Estadual

Curso de Universidade de Cuiaba/MT -
Medicina UNIC

14/02/1997 Privada

Curso de Universidade Metropolitana de .
23/02/1997 Medicina Santos - SP - UNIMES Privada

07/03/1997 | Curso de Universidade Estacio de Sa - RJ - s
Medicina UNESA rivada

Curso de Professor José de Souza Herdy - .
12/03/1997 " : UNIGRANRIO Privada
Medicina Duque de Caxias/RJ-

UNIGRANRIO

26/03/1997 | CUrso de Universidade Iguacu - UNIG/Itaperuna E
0 u v
Medicina Itaperuna/RJ - UNIG/Itaperuna ‘

26/03/1997 | CUrs0 de Universidade Anhanguera- UNIDERP Privada
Medicina Uniderp - MS - UNIDERP

07 /0471957 | CUTSO de Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI S,
O 1\
Medicina SC - UNIVALI

08/04/1997 Curso de Universidade de Uberaba - MG - UNIUBE orivad
Medicina UNIUBE rivada

Universidade do Sul de Santa
Curso de

08/07/1998 " Catarina- Campus Tubarao - UNISUL Privada
Medicina

UNISUL

08/07/1998 f/\i?l(::l(rj‘li CkEiIudeeLoL I b il UNISUL Municipal
Palhoca/sc | catarina - Palhoca/SC - UNISUL ‘

Curso de Universidade Estadual do Piaui -
21/07/1998 " : Estadual
Medicina Teresina - UESPI

Universidade do Grande Rio
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Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Universidade da Regiao de
Joinville - UNIVILLE

Universidade de Marilia/SP -
UNIMAR

UNIVILLE

Privada

Privada

10/11/1998

30/12/1998

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Universidade do Extremo Sul
Catarinense - Criciima - UNESC

Instituto Metropolitano de
Ensino Superior - Ipatinga/MG-
IMES

Privada

Privada

17/02/1999

19/05/1999

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Centro Universitario Barao de
Maua- Ribeirdo Preto - SP - CBM

Faculdade de Ciéncias Humanas,
EconOmicas e da Saude de
Araguaina - TO - FAHESA/ITPAC

FAHESA/ITPAC

Privada

Privada

21/12/1999

02/06/2000

02/06/2000

25/08/2000

21/12/2000

27/06/2001

29/06/2001

06/07/2001

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Universidade Federal da Grande
Dourados - MS - UFGD

Universidade Federal do Ceara-
Campus de Sobral - UFC/Sobral

Universidade Federal do Cariri -
Campus de Barbalha -
UFCA/Barbalha

Faculdade de Medicina Estacio
de J,uazeiro do Norte/CE
ESTACIO FMJ

Universidade Estadual de Santa
Cruz- Ilheus/BA - UESC

Universidade do Estado do
Amazonas -Manaus - UEA

Universidade José do Rosario
Vellano - Belo Horizonte/MG -
UNIFENAS/BH

Universidade Catolica de Brasilia

- UCB

UFC/Sobral

UFCA/Barbalha

ESTACIOFMJ

UNIFENAS-BH

Federal

Federal

Federal

Privada

Estadual

Estadual

Privada

Privada
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18/07/2001
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Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Escola Superior de Ciéncias da
Saude - Brasilia - ESCS

Universidade do Oeste de Santa
Catarina - Joacaba - UNOESC

Estadual

Privada

18/10/2001

29/10/2001

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Centro Universitario Nilton Lins -
Manaus - UNINILTONLINS

Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte - Mossoro/RN -
UERN

UNINILTONLINS

Privada

Estadual

21/12/2001

16/01/2002

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Centro Universitario de
Caratinga -MG - UNEC

Fundacao Universidade Federal
de Rondonia - UNIR

Privada

18/01/2002

19/03/2002

21/03/2002

04/06/2002

14/06/2002

09/07/2002

12/08/2002

12/09/2002

24/10/2002

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de

Faculdades Integradas da Uniao
Educacional do Planalto Central
- Brasilia - FACIPLAC

Universidade Estadual do
Maranhao- Caxias - UEMA

Universidade Federal do Acre -
UFAC

Universidade Presidente Antonio
Carlos/MG - UNIPAC /Juiz de
Fora

Centro Universitario Unirg -
GurupiTO - UNIRG

Universidade Estadual de Feira
de Santana- BA - UEFS

Universidade Estadual do Ceara -

UECE

Universidade Estadual de Ponta
Grossa - UEPG - PR

Universidade Cidade de Sao Paulo -

FACIPLAC

UNIPAC

UNICID

Privada

Estadual

Federal

Privada

120 Municipal

Estadual

Estadual

Estadual

Privada
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Medicina UNICID ‘

Curso de Universidade Positivo-

125 13/12/2002 up 94 Privada

Universidade do Ceuma-
UNICEUMA

Curso de

126 30/12/2002 Medicina

UNICEUMA 100 Privada

Medicina Curitiba/PR - UP

Governo FHCARDOSO 1995-2002. Fonte: Inep/MEC. Formato publicado no Portal
www.escolasmedicas.com.br

Fase 6 — Nos oito anos do governo de Luiz In4cio Lula da Silva
foram criados 52 cursos de medicina, expansao esta s superada pela que vem sendo
registrada no governo Dilma Rousseff. 30 destes novos cursos localizam-se no interior;
12 sao oferecidos em instituicbes publicas (1 municipal, 2 estaduais, 9 federais) e 40 em
estabelecimentos privados (77% do total). Essas escolas oferecem atualmente cerca de
4.600 vagas no 1° ano.

Do ponto de vista das politicas publicas, merecem destaque
programas como o ProUni — Programa Universidade para Todos -, e a ampliacdo do
Sistema FIES (Financiamento Estudantil), que otimizaram a oferta de vagas privadas,
antes ociosas, em todas as areas do conhecimento, inclusive medicina, para alunos que
sem as bolsas do Prouni ou os empréstimos a juros muito baixos e prazos de pagamento
alongados concedidos néao teriam como financiar seus estudos. Cabe citar ainda o
Programa de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais - REUNI, o qual
viabilizou a expanséo de vagas no segmento publico federal.

O Prouni ndo implica gasto orcamentério direto para o MEC, mas
para viabiliza-lo, o governo federal investiu cerca de R$ 750 milhdes em 2013, montante
que cresceu para uma estimativa de quase R$ 900 milhdes em 2014. O art. 8° da Lei n°
11.096, de 2005, dispde que a instituicdo que aderir ao ProUni obtera isencdes fiscais de:
a) Imposto de Renda (IR) de Pessoas Juridicas; b) Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido (CSLL); c¢) Contribuicdo Social para Financiamento da Seguridade Social (Cofins)
d) Contribuicdo para o Programa de Integragéo Social (PIS).
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Tabela 13: Cursos de medicina por natureza e dependéncia administrativa da
instituicdo mantenedora, segundo a data de criagdo e a unidade da federagdo —
Brasil, 2003 a 2010

Data de
Criacao

Vagas

Nome do Curso | Instituicdo Mantenedora Sigla By

Administracao

Universidade Camilo Castelo
04/07/2003 ACA‘;LS].Z&Z Branco- Fernandopolis/SP - UNICASTELO | 80 Privada
UNICASTELO

07/07/2003 | CUrse de Universidade Nove de Julho - UNINOVE Privada
Medicina Sao Paulo - UNINOVE

Cureo Faculdade de Medicina Nova
09/07/2003 M‘;ﬁ}.‘;m‘; Esperanca- J.Pessoa/ PB - FAMENE Privada
FAMENE

Faculdade da Saude e Ecologia
26/08/2003 f;;;ifz Humana - Vespasiano - MG - Privada
FASEH

29/08/2003  CUrse de Universidade do Planalto UNIPLAC Privada
Medicina Catarinense - Lages - UNIPLAC

Universidade Federal do Vale do
05/12/2003 ;Z:]i]‘:z Sao Francisco/Petrolina/PE - UNIVASF Federal
UNIVASF

16/04/2004  CUrSO de Instituto Presidente Antonio IMEPAC brivada
Medicina Carlos - MG - IMEPAC/Araguaina

Faculdade Presidente Antonio
25/05/2004 ;ZZ‘;‘;‘:‘ Carlos - Porto Nacional - ITPAC- Privada
PORTO/FAPAC

Curso de Centro Universitario do Espirito .
12/07/2004 . . . Privada
Medicina Santo- Colatina - UNESC

Faculdades Integradas Aparicio
12/07/2004 f;?iﬂi Carvalho- Porto Velho/RO - Privada
FIMCA

Curso de Faculdade de Ciéncias Médicas
Medicina da Paraiba/J.Pessoa/PB - FCMPB

12/07/2004 Privada

12/07/2004 CUrs0 de Centro Universitario de Saude, UNINOVAFAPI 110 Privada

Medicina A . "
= Ciéncias Humanas e Tecnologia
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# COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)

Curso de
Medicina

do Piaui - NOVAFAPI

Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia-Vitoria da
Conquista - UESB

Estadual

04/10/2004

08/11/2004

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Faculdade de Ciéncias Médicas e

da Saude de Juiz de Fora-MG -
SUPREMA

Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias-Salvador/BA - FTC

FCMS-JF

Privada

Privada

09/11/2004

01/01/2005

Curso de
Medicina

Curso de
medicina

Faculdade Integral Diferencial-
Piaui - FACID

Faculdade Alfredo Nasser -
Aparecida de Goiania - GO -
FERSUV

FERSUV

Privada

Privada

04/05/2005

14/06/2005

23/06/2005

23/06/2005

07/08/2005

30/08/2005

21/09/2005

22/12/2005

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Pontificia Universidade Catolica
de Goias - PUC-GO

Faculdade Sao Lucas - Porto
Velho-RO - FSL

Instituto de Ciéncias da Saude -
Montes Claros - MG -ICS/
FUNORTE

Faculdade Brasileira - Vitoria/ES
- MULTIVIX VITORIA

Universidade Comunitaria da
Regido de Ch,apecc')/ SC -
UNOCHAPECO

Faculdade Pernambucana de
Saude/Recife - FPS

Centro Universitario de
Araraquara-SP - UNIARA

Centro Universitario Christus -
Fortaleza-CE - UNICHRISTUS

MULTIVIX
VITORIA

UNOCHAPECO

UNIARA

UNICHRISTUS

Privada

Privada

Privada

Privada

Municipal

Privada

Privada

Privada
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22/12/2005

22/12/2005

CAMARA DOS DEPUTADOS )
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
Z2%2” SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1I - RICD)

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Faculdade Atenas - Paracatu-MG
-FA

Universidade Federal de Sao
Carlos - SP - UFSCAR

UFSCAR

Privada

Federal

29/12/2005

Faculdade de
Medicina de
Campina
Grande - PB

Faculdade de Ciéncias Médicas
de Campina Grande - PB - FCM

Privada

08/03/2006

Curso de
Medicina

Universidade Potiguar -RN - UnP

Privada

15/03/2006

04/05/2006

10/11/2006

10/11/2006

14/11/2006

24/11/2006

01/01/2007

02/02/2007

02/02/2007

05/02/2007

15/06/2007

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Universidade de Santa Cruz do
Sul - RS -UNISC

Universidade de Fortaleza - CE -
UNIFOR

UNIFOR

Universidade Vila Velha - ES -
uvv

Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal - RO - FACIMED
FACIMED

Centro Universitario do Estado
do Para - PA - CESUPA

CESUPA

Universidade Federal de Ouro
Preto/MG - UFOP

Universidade Federal do
Tocantins - Palmas/TO - UFT

Universidade Anhembi Morumbi -
Sao Paulo/SP - UAM

Centro Universitario de Belo
Horizonte/MG - UNI-BH

Centro Universitérjo Sao Camilo
- Sao Paulo/SP - SAOCAMILO

SAOCAMILO

Universidade Federal de
Campina Grande - Cajazeiras/PB

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Federal

Federal

Privada

Privada

Privada
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08/08/2007

CAMARA DOS DEPUTADOS )
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
£2~ SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,11 - RICD)

Curso de
Medicina

(UFCG)

Universidade do Grande Rio
Professor José de Souza Herdy - | UNIGRANRIO
RJ - UNIGRANRIO

Privada

27/08/2007

08/10/2007

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Universidade Federal de Sao
Joao Del Rei - MG /Divinopolis -
UFSJ

Faculdades Integradas Pitagoras
- Montes Claros/MG - FIP-MOC

FIP-MOC

Federal

Privada

12/10/2007

24/10/2007

01/02/2008

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Centro Universitario de Patos de
Minas - UNIPAM

Universidade de Italina - Ult

Centro Universitério de Anapolis
- GO - UniEVANGELICA

UniEVANGELICA

Privada

Privada

Privada

07/02/2008

21/05/2008

23/12/2008

01/11/2009

13/01/2010

13/01/2010

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Faculdade Assis Gurgacz -
Cascavel/PR - FAG

Universidade Federal do Rio de
Janeiro/Macaé - UFRJ

UFRJ/Macaé

Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia- Jequié -
UESB

Universidade Tiradentes - SE -
UNIT

Fundacao Universidade Federal
de Vicosa - MG - UFV

Universidade Federal do Amapa
- UNIFAP

2003-2010 Governo Lula . Fonte: Inep/MEC. Formato publicado no Portal
www.escolasmedicas.com.br

Privada

Estadual

Privada

Publica

Federal
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2. CAMARA DOS DEPUTADOS ,
84/ COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1I - RICD)

Fase 7 — O governo Dilma Rousseff (2011 até o presente)
destaca-se pelo patrocinio da maior expansao de cursos de Graduacao em Medicina no
Brasil. Em cinco anos, 79 (setenta e nove) cursos foram criados e estdo em
funcionamento, 61 deles em cidades ou em campi universitarios no interior. Foram
autorizados 33 cursos no segmento publico (3 municipais, 6 estaduais e 24 federais —
neste Ultimo caso, criagdo de mais um curso em campi de universidades que ja possuiam
curso de medicina) e 46 no setor privado. Eles ofertam atualmente cerca de 5.500 vagas
de 1° ano.

A esses cursos somar-se-40 mais 68 (sessenta e oito) novos
cursos privados espalhados pelo interior do Pais — 36 ja autorizados e que abrirdo 2.290
vagas, e mais 22 9vinte e dois) outros em fase de chamamento por edital -, resultantes
dos primeiros desdobramentos do Programa Mais médicos (Lei n°2871/2013). A previsao
€ que os mencionados 36 novos cursos estejam funcionando até o final de 2016.

Tabela 14: Cursos de medicina por natureza e dependéncia administrativa da instituicao
mantenedora, segundo a data de criacdo e a unidade da federagdo — Brasil, 2011 a
2015

Data de Nome do
Criagdo Curso

Vagas

Instituicdo Mantenedora .
1°Ano

Administracdo

cursode |Universidade de Rio Verde - UniRV - 40 o
04/04/2011 .. N N - Municipal
Medicina |Rio Verde/GO vagas

Curso de

22/08/2011 " Faculdade Inga -Maringa/PR - INGA 100 Privada
Medicina

24/08/2011 | CUrs0 de Universidade de UPE-Garanhuns Estadual
Medicina | Pernambuco/Garanhuns - UPE

cursode |Universidade do Estado da Bahia -

1472011 e icina Cabula/Salvador - UNEB

UNEB - Cabula Estadual

17/11/2011 CESUMAR Privada

Medicina | CESUMAR

17/11/2011 ACAZZZ:; Faculdade Santa Marcelina - FASM Privada

cursode |Faculdade de Ciéncias da Saude de ,
17/11/2011 .. > . -~ -~ . = . s Privada
Medicina |Barretos Dr. Paulo Prata - FCSB

186 | 17/11/2011 ACA‘;;SL‘:; Universidade de Franca - UNIFRAN UNIFRAN Privada

187 24/11/2011 ACA”LS.O de | Universidade Estadual do Oeste do . UN.'OES;E“' 40 | Estadual
°@€h? | Parana - UNIOESTE - Francisco ANEEE BERES

cursode |Centro Universitario de Maringa -
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01/02/2012

CAMARA DOS DEPUTADOS )
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)

Curso de
Medicina

Beltrao

Universidade Federal de Sergipe -
UFS/Campus Lagarto

UFS/Campus de
Lagarto

02/03/2012

05/06/2012

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Universidade do Estado de Mato
Grosso - UNEMAT

Faculdade Ceres - S.José do Rio
Preto - SP - FACERES

FACERES

Estadual

Privada

05/06/2012

05/06/2012

05/06/2012

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Uniao das Faculdades dos Grandes
Lagos - S. José do Rio Preto - SP -
UNILAGO

Universidade Salvador/BA - UNIFACS

Pontificia Universidade Catolica de
Minas Gerais - Betim/MG -
PUCMINAS

UNILAGO

UNIFACS

PUC MINAS

Privada

Privada

Privada

05/06/2012

05/06/2012

05/06/2012

05/06/2012

06/06/2012

07/06/2012

00/00/2013

20/03/2013

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Pontificia Universidade Catolica do
Parana - Londrina - PUC PR

Faculdade de Minas BH - FAMINAS -
MG

Centro Universitario Mauricio de
Nassau - UNINASSAU - PE

Centro Universitario de
Votuporanga - SP - UNIFEV

Universidade de Pernambuco -
UPE/Serra Talhada (PE)

Faculdade Santa Maria - FSM -
Cajazeiras/PB

Universidade do Estado do Para -
UEPA / Maraba

Faculdade Sao Leopoldo Mandic -
Sao Paulo / SLMANDIC

FAMINAS

UNINASSAU

UNIFEV

UPE - Serra
Talhada

UEPA/Maraba

SLMANDIC

Privada

Privada

Privada

Privada

Estadual

Privada

Estadual

Privada
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20/03/2013

21/03/2013

CAMARA DOS DEPUTADOS )
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
Z2%2” SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1I - RICD)

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Centro Universitario de Brasilia -
UNICEUB

Centro Universitario de Varzea
Grande - MT - UNIVAG

UNICEUB

UNIVAG

Privada

Privada

23/07/2013

27/11/2013

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Universidade Federal da Fronteira
Sul - Passo Fundo -RS - UFFS

Centro Universitario Univates -
UNIVATES - Lajeado -RS

UNIVATES

Privada

27/11/2013

12/12/2013

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Faculdade Metropolitana da
Amazonia - FAMAZ - PA

Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri -
Diamantina (MG) UFVJM

Privada

Federal

12/12/2013

12/12/2013

12/12/2013

12/12/2013

12/12/2013

12/12/2013

12/12/2013

12/12/2013

18/12/2013

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de

Universidade Federal de Sao Joao
Del Rei (UFSJ) - Sao Joao Del-Rei

(MG)

Universidade Federal de
Alfenas(UNIFAL) Alfenas (MG)

Universidade Federal do Maranhao-
UFMA-Imperatriz (MA)

Universidade Federal do Maranhao -

UFMA-Pinheiro (MA)

Universidade Federal do Mato
Grosso-UFMT- Rondonopolis (MT)

Universidade Federal do Mato
Grosso- UFMT-Sinop (MT)

Universidade Federal do Reconcavo
da Bahia - Santo Antonio de Jesus -

(BA) - UFRB

Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) - Caruaru (PE)

Universidade Municipal de Sao

UNIFAL

UFMA-Imperatriz

UFMA/Pinheiro

UFMT-
Rondondpolis

UFMT-Sinop)

UFPE (Caruaru)

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Municipal
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Medicina

Curso de
Medicina

Caetano do Sul- USCS - SP

Faculdade de Ciéncias Agraria e da
Saude - Lauro de Freitas/BA - FAS

Privada

29/01/2014

01/02/2014

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Instituto Superior de Teologia
Aplicada - AIAMIS - Sobral/CE

Centro Universitario de Franca -
FRANCA - SP - Uni-FACEF

UNI-FACEF

Privada

Privada

13/03/2014

13/03/2014

27/03/2014

15/04/2014

15/04/2014

10/05/2014

10/05/2014

12/05/2014

12/05/2014

12/05/2014

12/05/2014

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Faculdades Pequeno Principe - FPP
- Curitiba/PR

Centro Universitario Cesmac -
Maceio/AL - CESMAC

Universidade Estacio de Sa -
Campus Joao Uchoa - RJ - UNESA

Faculdade de Ciéncias Gerenciais
de Manhuacu/MG - FACIG

Universidade Catolica de
Pernambuco - UNICAP

Centro Universitario das Faculdade
Associadas de Ensino - FAE - S.Joao
da Boa Vista/SP- UNIFAE

Universidade de Rio Verde - UniRV -

Aparecida de Goiania - GO

Universidade Federal de Goias -
Jatai/Go

Universidade Federal dos Vales doo
Jequitinhonha e Mucuri - Teo6filo
Otoni/MG - UFVJM

Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul - UFMS-Trés

Lagoas/MS

Fundacao Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco - Paulo

ESTACIO -JOAO
UCHOA.

UNICAP

UFG-Jatai

UFVJM -Teofilo
Otoni

UFMS- Trés lagoas

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Federal

Federal
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Curso de
Medicina

Afonso/BA

Universidade Federal do Piaui -
UFP/Parnaiba

UFP - Parnaiba

12/05/2014

12/05/2014

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Universidade Federal do Rio Grande

do Norte - UFRN-Caico/RN

Universidade Federal do Sul da
Bahia - Teixeira de Freitas/BA -
UFSBA

UFRN - Caico

UFSBA - Teixeira
de Freitas

Federal

Federal

12/05/2014

13/05/2014

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Universidade Federal do Oeste da
Bahia -Barreiras/BA -
UFOB/Barreiras

Universidade Federal da Integracao
Latino-Americana,- Foz do Iguacu
/PR - UNILA

UFOB - Barreiras

UNILA _ Foz do
Iguacu

Federal

Federal

10/06/2014

10/06/2014

09/07/2014

22/07/2014

22/07/2014

22/07/2014

22/07/2014

22/07/2014

22/07/2014

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Curso de
Medicina

Faculdade Ubgense Ozanam Coelho
- FAGOC - UBA/MG

Faculdades Integradas de Patos- FIP

- Patos/PB

Faculdade de Minas -
FAMINAS/Muriaé - MG

Faculdade Meridional - Passo
Fundo/RS - IMED

Centro Universitario Uniseb -
Ribeirao Preto/SP - UNISEB

Centro Universitario de Joao Pessoa

- PB - UNIPE

Faculdade das Américas - Sao
Paulo/SP - FAM

Centro Universitario Franciscano -
Santa Maria/RS - UNIFRA

Centro Universitario Tiradentes -
Maceid/AL -- FITS

FAMINAS Muriaé

UNISEB

UNIFRA

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada
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0 COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
2~ SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)
cursode |Faculdade Barao do Rio Branco - Rio

25/08/2014 .. Privada
Medicina |Branco/AC - FAB

cursode |Universidade Federal de Lavras - -
17/11/2014 .. Publica
Medicina | MG - UFLA

Faculdade de Salude Santo

11/12/2014 | €42 9 | Agostinho de Vitoria da Conquista - Privada

Medicina BA - FASA

cursode |Faculdades Adamantinenses
Medicina | Integradas - Adamantina/SP - FAI

03/03/2015 Municipal

15/04/2015 | €SO de Faculdade Dinamica do Vale do N
Medicina |Piranga- Ponte Nova/MG - FADIP .

cursode |Universidade Federal da Fronteira
Medicina |Sul - Chapeco6 - SC UFFS

18/05/2015 UFFS - Chapeco

18/05/2015 .. " UFT/Araguaina Federal
Medicina | Araguaina/TO - UFT s

cursode |Universidade Federal de Alagoas - _
18/05/2015 UFA-Arapiraca Federal

Medicina | Arapiraca/AL

26/06/2015 ACA‘;S]‘;?]Z Faculdade Mineirense - Mineiros/GO Privada

cursode |Faculdade Redentor - FacRedentor - ‘
02/07/2015 FacRedentor Privada

Medicina ||taperuna/RJ

Instituto de ensino Superior
Curso de

02/07/2015 " Presidente Tancredo de Almeida Privada
Medicina

Neves - S.Joao del Rei /MG - IPTAN

Faculdade Israelita de Ciéncias da

02/07/2015 ACA‘;S]‘;ii Saude Albert Einsten - Sao Paulo/SP FICSAE Privada

- FICSAE

Universidade de Rio Verde -
Curso de

15/07/2015 |\ o . UniRV/GO - Curso de medicina - UniRV/Goianésia Privada

Campus Goianésia

cursode | Universidade Federal de Tocantins -

2011-2015 - governo Dilma Rousseff. Fonte: Inep/MEC. Formato publicado no Portal
www.escolasmedicas.com.br



http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=340
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=340
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=341
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=341
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=343
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=343
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=343
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=346
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=346
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=347
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=347
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=348
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=348
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=349
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=349
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=350
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=350
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=354
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=351
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=351
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=352
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=352
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=352
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=353
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=353
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=353
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=355
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=355
http://www.escolasmedicas.com.br/esc_det.php?cod=355
http://www.escolasmedicas.com.br/
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244’ COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,ll - RICD)

As Tabelas a seguir resumem os principais dados ja listados, com

organizacdo sequencial baseada nas datas de criagdo dos cursos. Nos 13 (treze) anos
dos governos Luiz Inécio Lula da Silva e Dilma Rousseff, criou-se praticamente a mesma
guantidade de cursos médicos instituidos nos quase 200 (duzentos) anos precedentes.

Tabela 15. Cursos médicos no Brasil (1808-2015)

Fase 1 - 1808-1948 140 anos 13 (publicos) Em capitais
Fase 2 - 1949-1963 14 anos 24 (6 privados) 10 no interior
Fase 3 - 1964-1984 20 anos 40 (24 privados) 28 no interior
Fase 4 - 1985-1994 8 anos 5 (3 privados) 4 no interior
Fase 5 - 1995-2002 8 anos 44 (27 privados - 61%) 29 no interior
Fase 6 - 2003-2010 8 anos 52 (40 privados - 77%) 30 no interior
Fase 7 - 2011-2015 5 anos 79 (+ 36 + 22) (46 +36+22) = 104 61 (+58) no interior
privados
Total 207 anos 257 cursos médicos 162 (+58) no interior
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\4;’/ SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)

Publicos Federais Estaduais Municipai Privados

2001 3 0 3 0 5 8
2002 7 2 4 1 5 12
2003 0 0 0 0 7 7
2004 2 1 1 0 9 11
2005 1 0 0 1 9 10
2006 1 1 0 0 6 7
2007 2 2 0 0 8 10
2008 0 0 0 0 2 2
2009 2 1 1 0 0 2
2010 2 2 0 0 1 3
2011 1 0 1 0 4 5
2012 2 0 1 1 9 11
2013 12 10 1 1 5 17
2014 11 10 0 1 20 31
2015 4 3 0 1 6 10
Total 53 34 13 6 97 150
% 3533%  2266%  8,66% 4% 64.66%  100%

Fonte: Portal www.escolasmedicas.com.br com ajustes.
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7 COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
%2~ SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)

Cabe também neste relatério a informacédo de que os Censos da
educacdo superior sdo regidos pelo Decreto n° 6.425/2008, realizam-se em regime de
colaboracdo entre a Unido, os Estados e o Distrito Federal, sdo obrigatérios, anuais e
declaratérios. Os dados sao coletados a partir do preenchimento dos questionarios pelas
Instituicbes de Ensino Superior (IES) e por importacdo de dados do Sistema e-MEC.
Durante o periodo de preenchimento, os pesquisadores institucionais (Pls) podem fazer
alteracdes ou inclusdes nos dados das respectivas instituicdes. Apds esse periodo, 0
Inep verifica a consisténcia dos dados coletados e o sistema do Censo é reaberto para
conferéncia e validagéao final pelas IES. O ultimo Censo da Educac¢éo Superior publicado
pelo INEP refere-se ao ano de 2013.

Gréfico 4 — Novos cursos de medicina. Brasil, 2000-2015

35
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15 Publicos
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Fonte dos dados: Portal www.escolasmedicas.com.br
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%2~ SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)

Tabela 18. Evolugcdo da formagdo em Medicina — graduagdo: numero de cursos,
matriculas, concluintes, vagas, inscri¢cfes, ingressantes em cursos de medicina
(Brasil, 1995-2015)

Ccresc.

n°de | cresc. | Matricul | cresc. n° vagas inscri¢Be | ingressant | cresc.
cursos | % as % |concluintes| g, ofertadas S es %

1995 85 - 47.934 - 7.622 - 8.247 241.503 7.888 |-
1996 86 1,2% | 48.667 | 1,5% 7.194 -5,6% 7.946 250.944 7.845 |0,5%
- 11,7

1997 88 2,3% | 48.601 |0,1% 7.347 2,1% 9.001 261.620 8.764 | %
1998 92 45% | 50.879 | 4,7% 7.705 4,9% 9.051 262.344 9.462 |8,0%
1999 97 54% | 52.304 |2,8% 7.616 -1,2% 9.281 285.848 9314 |1,6%
2000 100 | 3,1% | 55.486 |6,1% 7.758 1,9% 9.906 323.397 9.820 |54%
2001 106 | 6,0% | 57.930 |4,4% 8.004 3,2% 11.832 282.065 10.313 |5,0%
2002 115 | 8,5% | 59.755 | 3,2% 8.494 6,1% 11.243 326.482 10.830 |5,0%
2003 126 | 9,6% | 60.912 | 1,9% 9.113 7,3% 12.281 321.532 11.898 [9,9%
2004 136 | 7,9% | 64.965 |6,7% 9.339 2,5% 14.102 334.431 12.894 |8,4%
10,8

2005 149 | 9,6% | 68.834 |6,0% | 10.004 7,1% 14.661 313.683 14283 |%
2006 160 | 7,4% | 74.034 |7,6% | 10.381 3,8% 15.278 303.076 15.424 |8,0%
2007 170 | 6,3% | 79.246 |7,0% | 10.133 |-2,4% 16.241 364.108 16.267 |5,5%
2008 177 | 41% | 85567 |8,0% | 10.825 6,8% 17.504 379.590 17.298 |6,3%

14,5

2009 185 | 45% | 97.994 % 11.881 9,8% 16.876 390.774 17.339 |0,2%
2010 181 | -2,2% | 103.312 | 5,4% | 12.982 9,3% 16.468 542.007 17.563 |1,3%
2011 187 | 3,3% | 108.033 | 4,6% | 14.634 |12,7% 16.752 692.229 18.154 |3,4%
2012 206 |10,2%| 111530 |3,2% | 16.354 |11,8% 17.931 850.674 19.228 |5,9%
10,2

2013 214 | 3,9% | 111.934 | 0,4% | 16.495 0,9% 19.145 969.250 21182 | %

2014 245 | 14,5% - - - - - - - -

50
2015 257 4,9% - - - - 22.344 - - -
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Grafico 5 - N2 de cursos de medicina no Brasil, 1995-2015
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Griafico 6 - N2 de cursos de medicina no Brasil, 1995-2015
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Grafico 7 - Evolugdo do n2 de matriculas em cursos de graduagao em medicina — Brasil,
1995-2013

Grafico - Matriculas em Medicina no Brasil, 1995-2013
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2012 111.530
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1998 50.879
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1996 48.667
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Fonte: Sinopses da Educagdo Superior 1995-2013 — INEP/MEC

Grafico 8 — Evolugdo do n? de cursos e de matriculas de medicina — Brasil, 1995-2013

Cursos de Medicina no Brasil - 1995-2013
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A se considerarem os dados da Tabela 18 e dos graficos aqui
mostrados, e as informacdes sobre as politicas publicas em favor do crescimento do
namero de médicos no pais, pode-se estimar que ja em 2015, as matriculas globais em
medicina estejam perto de ultrapassar os 120 mil registros anuais, contingente de alunos
de graduacao bastante consideravel.

A curva referente a evolugdo do n° de ingressantes nos cursos
médicos é apresentada no Grafico 9.

Grafico 9 — Evolugdo do n? de ingressantes (por processos seletivos e por outros meios)
nos cursos médicos — Brasil, 1995-2013
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Fonte: Sinopses da Educagdo Superior 1995-2013 — INEP/MEC

Na tendéncia geral de crescimento que também caracteriza a
curva do numero de ingressantes em cursos de graduacdo em medicina, representada no
Gréfico acima, o descenso e estabilizacdo de 2008/2010 corresponde ao periodo em que
o governo federal — gestdo Haddad a frente do MEC - tomou medidas frente as reiteradas
mas avaliacbes no Sinaes, auferidas por quase duas dezenas de instituicdes que
oferecem cursos de Graduacdo em Medicina — federais, inclusive — fechando cursos,
reduzindo vagas e suspendendo novos ingressos até que 0S cursos tomassem as
medidas de melhoria indicadas por autoridades académicas e reiteradas por Comissao
de Supervisao.

O reitor da Universidade Federal do Ceara, Professor Henry
Campos, coordenador do processo de avaliacdo das propostas pedagdgicas constantes
dos projetos de instalacdo de novos cursos médicos, apresentados pelas respectivas
mantenedoras privadas, informou a imprensa que, em resposta ao primeiro Edital sob as

novas regras de habilitacdo de novos cursos médicos, foram apresentadas 216
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N
propostas, das quais 115 foram habilitadas, 64 classificadas e 36 aprovadas, abrangendo
uma oferta de 2.290 vagas. Com essa decisdo, trés municipios habilitados inicialmente
ndo chegaram a ter curso médico novo aprovado para instalacdo: Sao Leopoldo (RS),
Tucuri (PA) e Limeira (SP). De acordo com o MEC, ndo foram perdidas as 170 vagas
pleiteadas, pois outras instituicbes mantenedoras poderdo apresentar propostas
alternativas.

SELECIOMNADAS

- Das 36 cidades que receberdo as movas graduacies, 13 ficam no Estado de S50 Paulo
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5. Sintese da evolugcdo do ensino médico no Brasil — etapas, duracdo,
organizacao curricular e qualidade do ensino

O ensino médico no Brasil inicia-se em 1808, com a chegada ao
pais de D. Jodo VI, que autoriza o doutor José Correia Picango a criar o Curso Cirargico
Médico no antigo Hospital Militar da Bahia. No mesmo ano é também criada a Escola de
Anatomia e Cirurgia na cidade do Rio de Janeiro. Em 1832, essas instituicbes sdo
transformadas em faculdades de Medicina, adotando normas e programas da Escola
Médica de Paris. Criadas que foram sob a inspiracdo da escola médica francesa, essa
influéncia perdurou até o final da Segunda Grande Guerra, quando passou a prevalecer o
modelo norte-americano.

Sob esse aspecto, o ensino médico teve as seguintes etapas:

1. Viés cientifico da tradicdo européia: etapa “cientifica”,
iniciada no fim do séc. XIX, quando os progressos da ciéncia e da tecnologia
condicionam novos rumos para a Medicina, com grande desenvolvimento das
especialidades médicas.

2. Principios pedagogicos no ensino médico (influéncia norte-
americana): utilizacao de principios pedagdgicos no ensino médico, inspirada no grande
desenvolvimento desa tendéncia havido nos Estados Unidos na década de 1950 e que,
gracas as Associacdes de Escolas Médicas, difundiu-se para o continente americano.

3. A énfase na medicina social: etapa vinculada as
transformacfes socioecondémicas do pés-guerra, implicando tomada da consciéncia do
valor da saude das populacfes. Ganha corpo a ideia de que as escolas formem médicos
comprometidos com os fatores sociais intervenientes na saude da comunidade e ndo
apenas oferecam treinamento tradicional para o atendimento individual. Estas
caracteristicas foram adotadas integral ou parcialmente pelas instituicbes latino-
americanas, com especificidades histéricas.?

Com o advento das Diretrizes Curriculares Nacionais,
flexibiliza-se a organizacéo curricular dos cursos de graduacdo, em substituicdo aos
curriculos fixos até entdo dominantes. Na area médica (DCNs-Med, 2001), promove-se a
articulacdo das instituicdes de formac&o médica com o Sistema Unico de Saude (SUS),
sacramentando a composicdo curricular com o binbmio ensino-servigco (atividade
docente-assistencial). A visdo do ensino médico com énfase no diagndstico/tratamento
de patologias, focados somente no individuo perde terreno, enqunto a visdo da
determinacédo sociohistérica das doencas e a tendéncia da medicina comunitaria e social

2 MARANHAO, Efrem A. et al. Medicina. In: HADDAD, Ana Estela et al. (orgs.). A trajetdria
dos cursos de graduacgdo na satde — 1991-2004. Brasilia, MEC/MS, 2006.
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pasa a ser introduzida, ao lado do ensino das especialidades, e a formacdo comeca a ter
incorporada etapa da Residéncia Médica, posterior a graduacao.

A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o
Programa Mais Médicos, chega para dar énfase a formacdo na area médica para o
Sistema Unico de satde.

No que concerne a duracdo e as énfases curriculares, o0s
cursos de Medicina, no Brasil, tinham, inicialmente, a duracdo de 4 (quatro) anos, com
foco no ensino da Anatomia e da Cirurgia. Em 1813, a duracdo desses cursos foi
ampliada para 5 anos. Em 1832, as escolas médicas, denominadas ‘Faculdades de
Medicina’, ampliaram o tempo de estudo para 6 anos e passaram a enfatizar a formacao
em Ciéncias “Acessorias” - 0 equivalente as Ciéncias Bésicas - além das Ciéncias
Médicas e Cirurgicas.

A qualidade dos cursos de Medicina sempre constituiu foco da
atencdo de gestores e educadores. Tem sido objeto de inUmeros Decretos, Normas e
Resolucbes das autoridades educacionais. A exemplo da Resolucdo do Conselho
Federal de Educacgao (CFE) n° 8/1969, que ja naquela época fixou conteidos minimos e
duracdo de 6 anos letivos para o curso médico (com minimo de 5 e maximo de 9 anos).
Definiu-se que a graduagdo em Medicina abrangeria o estudo das bases doutrinarias e
realizacao de exercicios praticos pertinentes as matérias do curriculo minimo, distribuidas
nos ciclos basico e profissional, com um minimo de 4.500 horas. Estabeleceu para os
alunos o estagio obrigatorio em hospitais e centros de saude, em regime de internato,
com duracdo minima de dois semestres. Esta resolucdo foi alterada pelas Resolugtes
CNE n° 5/1984 e CNE n°® 1/1989, revogadas pela Resolucdo CNE/CES n° 4/2001, que
por sua vez vigorou durante 14 anos, e foi revogada pela recente Resolugdo CNE/CES n°
3, de 20 de junho de 2014.

Por outro lado, o pais desenvolveu, nos udltimos 20 anos um
consideravel arcabouco de instrumentos de avaliacdo da qualidade da oferta de cursos
médicos e, periodicamente, sdo realizadas avaliagbes oficiais de larga escala sob a
coordenacédo do MEC, de seus 6rgédos vinculados ou das universidades federais. Na area
da graduacdo em Medicina destacamos o0s principais instrumentos de avaliacdo da
qualidade dos cursos entre 0s quais:

- 0 Exame Nacional de Cursos (o Provao), exame aplicado aos
formandos, de 1996 a 2003, para avaliar os cursos de graduacgdo, quanto aos resultados
do processo de ensino-aprendizagem. Ultima edi¢do de 2003, contou com a participacio
de mais de 470 mil formandos de 6,5 mil cursos de 26 areas, inclusive medicina);

- 0 Sinaes (Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo

Superior), que analisa as instituices, 0s cursos e o desempenho dos estudantes, com

particular relevancia para o Enade. Considera aspectos como ensino, pesquisa,

extensdo, infraestrutura, responsabilidade social, gestdo da instituicdo e corpo docente.
J& houve 4 avalia¢des dos cursos de medicina;
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- 0 Exame do Cremesp (Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo), realizado anualmente, consiste em teste cognitivo, abrangendo as
areas essenciais da Medicina, com énfase nos conteudos basicos imprescindiveis ao
bom exercicio profissional. Obrigatério em Séo Paulo, mas sem efeitos ha concessdo
pelos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) do registro profissional;

\h :

- 0 Saeme - O Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Abem
(Associacao Brasileira de Educacdo Médica) anunciaram, no final de junho de 2015, a
criacdo do Sistema de Acreditacdo de Escolas Médicas (Saeme). Do ponto de vista
conceitual, “acreditagdo” (credenciamento) é o reconhecimento formal da qualidade de
servicos oferecidos por uma instituicdo, baseado em avaliacdo padronizada por um
organismo independente, comprovando que o curso atende a requisitos previamente
definidos e que tem competéncia para realizar sua fun¢cdes de modo eficaz e seguro.
Segundo seus criadores, o modelo a se implantar foi consolidado ap6s analises de
modelos similares nacionais e internacionais e de um vasto escopo de referéncias
técnicas e tedricas

- 0 Revalida - exame nacional anual, que, desde 2010, avalia
médicos com diplomas obtidos no exterior, para fins de revalidacao dos titulos, mediante
provas tedricas e praticas. O Revalida 2014 teve a adesao de 41 Instituicbes Federais de
Educacdo Superior(Ifes), a quem por lei cabe a revalidagdo dos diplomas obtidos no
exterior.

6. AvaliacBes dos Cursos de Medicina no Pais

6.1 - Exame Nacional de Curso (ENC, “Provéao”)

Até 1996, ano de realizacdo do primeiro Exame Nacional de
Cursos (ENC, conhecido como “Provao”), ndo havia qualquer tipo de avaliacdo
abrangente e nacional sobre a qualidade dos cursos de graduacédo oferecidos no Pais.
Vigorava sobretudo a autoafirmacdo das dire¢es das escolas e de seus quadros ilustres
sobre a qualidade dos respectivos cursos que dirigiam, em que se formaram ou onde
trabalhavam. As poucas avaliacbes focais e pontuais, enfatizavam a autoavaliacao
institucional, com adesao voluntaria das unidades académicas. Criado para verificar a
qualidade da educacéo superior oferecida pela instituicio como um todo e permitir, se
necessario, a corregcao de rumos académicos dos cursos, o “Provao” avaliava os cursos
de graduacdo mediante afericdo de competéncias e habilidades desenvolvidas pelos
alunos ao longo do curso. Integrava sistema mais amplo de avaliacdo da educacdo
superior, formado pela Avaliacdo das Condi¢cdes de Ensino (ACE) e pela Avaliacdo
Institucional (Al).

Oitenta e um cursos médicos participaram do primeiro “Provao” do

MEC (1996). Da sua ultima edicdo, em 2003, participaram mais de 470 mil formandos de

6,5 mil cursos de 26 areas, entre as quais Medicina. Foram avaliados, em 2003, 91
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cursos médicos: 30,8% alcancaram o conceito A ou B, 19,8% auferiram os conceitos D
ou E, posicionando-se os demais no conceito C (49,4%). As universidades publicas
federais atingiram os melhores resultados, ao lado das estaduais paulistas (nos anos em
gue aderiram ao exame, ndo obrigatério para elas, submetidas que sdo a esfera
estadual). Houve quatro avaliagdes de medicina por meio do “Provao”.
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19. Medicina no “Provao”, por Regiéo. Brasil, 1999-

2002

TABELA 11 — RESULTADOS PERCENTUAIS DE CURSOS DE MEDICINA POR REGIAO, SEGUNDO O
CONCEITO OBTIDO NO EXAME NACIONAL DE CURSOS - BRASIL 1999 A 2002

N* ~ N® “~ N N N* “~ N*® “~ N* “~
1999 A o o o1 08 07 16 01 06 01 25 10 12
B o o 04 31 0% 18 02 13 01 25 15 18
< o1 25 05 38 o4 32 11 69 02 50 33 41
D 02 50 02 15 11 25 01 06 o o 16 20
E o1 25 01 08 04 09 01 06 0 0 07 09
] Towal | 4 [100 | 13 100 | 44 [ 100 | 16 | 100 | 4 | 100 | 81 (100
2000 A o o o o 07 16 02 13 02 50 11 13
B o o o1 08 11 25 o4 25 o o 16 20
< o o 07 53 17 39 07 43 02 so 33 41
D 02 50 04 31 07 16 02 13 0 0 15 19
E 02 50 o1 oK 02 04 01 06 0 0 06 7
2001 A o o o 0 07 16 04 24 o o 11 13
B o o 01 o8 09 20 05 29 02 so 17 20
< o1 25 07 53 21 46 06 35 02 so 33 42
D 02 so o4 31 04 09 o1 06 o o 09 11
E 01 25 01 08 o4 09 01 06 0 0 11 13
| Total | 4 (100 | 13 |100 | 45 (100 | 17 [ w0 | 4 | 100 | 83 |100
2002 A o 0 o o 11 2 04 22 o o 135 17
B 0 0 o o 05 10 07 39 0 0 12 14
C o 0 o6 46 21 44 07 39 o4 100 38 a4
D o o 2 is 0% 17 o 0 o o 10 i1
E 04 100 05 39 03 06 0 0 0 0 12 14

Fonte: DAES/INEPNMEC-ENC

Tabela 20. Medicina no “Provao”, por categoria administrativa e conceito, 1999-2002

N b4 v % Y % N* 5 N© % N* *

1999 A 05 135 03 s 0 0 10 20 0 0 10 12
B 09 27 03 23 01 33 13 27 02 06 15 18

C 15 46 02 15 01 33 18 a7 15 47 33 41

D 03 09 2 15 01 33 06 i2 10 31 16 20

K 01 03 01 08 0 0 02 o4 05 16 07 09

2000 A 05 15 05 i6 0 0 10 19 01 04 11 4
B 09 27 03 21 03 60 15 29 01 04 16 20

C 11 i3 o4 29 01 20 16 31 17 £1.3 a3 41

D 07 21 0 0 01 20 08 15 07 2 15 i8

E 01 03 02 14 0 0 03 06 03 10 06 07

2001 A 05 15 04 31 01 33 10 20 01 03 i 13
B 07 21 03 23 0 0 10 20 07 21 17 20

C 13 39 2 15 02 67 17 35 18 53 s 42

D 03 09 01 08 0 0 04 08 05 14 09 11

E 0s 15 03 23 0 0 08 16 03 09 11 13

2002 A 06 18 06 41 o1 33 13 26 01 03 4 16
B 05 15 05 i6 0 0 10 20 02 06 12 14

< 14 42 0 0 01 33 15 30 23 62 38 44

D 0z 06 L 0 01 i3 03 06 07 19 10 11

E 06 18 03 21 0 0 09 18 03 08 12 4

Fonte: DAESANEP/NMEC-ENC
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Em todos os Exames Nacionais de Curso - ENCs as instituicoes
publicas federais e estaduais eram inequivocamente melhores em relagdo as privadas,
ainda que essas tenham melhorado com o tempo em ndmero de instituicées que subiram
seus conceitos. Ainda assim, € constrangedor a existéncia de escolas federais e
estaduais de medicina com conceitos D e E.

6.2 - Avaliacdo das Condicdes de Oferta

Tabela 21. Medicina na Avaliacdo das Condi¢cdes de Oferta por conceitos. Brasil,
1999-2002

TABELA 13 — DISTRIBUICAD NUMERICA E PERCENTUAL DE CONCEITOS NA AVALIACAO
DAS CONDICOES DE OFERTA POR CATEGORLA ADMINISTRATIVA — BRASIL / 1999 E 2000

ASPECTOS AVALLAINS 9 9
Piiblicas 30 B6 a6 a7 45 a6 07 28

Carpo Dacente 10 . 15 . 1% - 0z
Org. Dhdatico - Pedagdgea 1n - 24 - 12 - 01
Instalaghes 10 . 17 . 15 - 04 .
Privadas 0s 24 42 43 a5 44 18 72
Carpo Dacente — . 6 . 16 - 12
COrg. Didanico - Pedagdpica z 21 - 07 . 03
Instalaghes 3 . 15 . 1z - 03 .
TOTAL A5 | 100 98 100 B0 100 25 100

Fante: DAES/INEPMEC-ENC
OB5: CMB: Condigies Muita Boas = CH: Condiges Bas = CR: Condigdes Regulares * Cl: Condigies Insuficientes

A experiéncia da chamada Avaliacdo das Condi¢cGes de Oferta (de
cursos de graduacao) no periodo de 1999-2002 deve ser lembrada. Nela eram auferidas
as variaveis ‘corpo docente’, instalagbes infraestruturais e organizacdo didatico-
pedagdgica das instituicbes ofertantes. A Tabela 21 expde os resultados desta avaliacao
em 238 IES publicas e privadas. Mais uma vez, as instituicdes publicas se destacam
como melhores.
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6.3 - Sinaes

A partir de 2004, o MEC substituiu o Provéo pelo Sistema
Nacional de Avaliagcdo do Ensino Superior (Sinaes). Criado pela Lei n° 10.861, de 14
de abril de 2004, o Sinaes abrange: avaliacdo das instituicbes, dos cursos e do
desempenho dos estudantes, levando em conta ensino, pesquisa, extensao,
responsabilidade social, desempenho dos alunos, gestédo, corpo docente, e instalagcdes
(infraestrutura), entre outros aspectos. Instrumentos complementares como a auto-
avaliacdo, avaliacdo externa, o Enade e e instrumentos de informagdo (censo e
cadastro) sdo também incorporados a avaliacao.

O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) foi
aplicado a cursos médicos em 2004, 2007, 2010 e 2013. Em 2004, 26 cursos obtiveram
conceito 5; 52 conceito 4; 10 conceito 3; um conceito 1. Além dos 119 cursos, 30 néao
foram avaliados. Em 2005, escolas médicas foram visitadas pelas comissfes do
Inep/MEC, no ambito do Sinaes, resultando 30 escolas com IDD?® = 5; 9 com IDD = 4; 7
com IDD = 3; 11 com IDD = 2; 29 com IDD = 1; 63 sem conceito. As Tabelas 22a, 22b e
22c e seus Graficos exibem distribuicdo das escolas médicas publicas e privadas
conforme o CPC*,

O IDD é a diferenca entre o desempenho médio do concluinte de um curso e o
desempenho médio estimado para os concluintes desse mesmo curso e representa o quanto cada
curso se destaca da média, podendo ficar acima ou abaixo do esperado para ele, considerado o
perfil de seus estudantes. Espera-se que cursos que atraem bons candidatos (média dos
resultados dos ingressantes alta) formem bons profissionais (média dos resultados dos
concluintes alta). O IDD maior que 3 significa que o curso avaliado supera o resultado médio que
dele se esperava e o IDD menor que 3, que os resultados estdo aquém do que se esperava
daquele curso.

4

O Conceito Preliminar de Curso (CPC) é indicador de qualidade que avalia os cursos superiores. E
calculado no ano seguinte ao da realizagdo do Enade, com base na avaliagdo de desempenho dos
estudantes, corpo docente, infraestrutura, recursos didatico-pedagdgicos e demais insumos. O CPC e o
Conceito Enade sdo divulgados anualmente para os cursos com pelo menos dois concluintes e dois
ingressantes registrados no Sistema Enade. Os cursos que ndo atendem a estes critérios ndo tém seu CPC
calculado, ficando “Sem Conceito” (SC).
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Dependénci

a CPC néao

. . Esfera - .
administrati disponivelt I

va gera

1. Publica 1.1 Federal - 5 13 12 4 3 37
1.2 Estadual - 2 3 5 - 8 18
1.3 Municipal - 3 1 - - 2 6
Total 0 10 17 17 4 13 61

2. Privada 2.1 Com fins - - - - - - -

lucrativos?

2.2 Sem fins - - - - - - -

lucrativos?

Total 1 17 29 4 0 39 90
Total geral 1 27 46 21 4 52 151

Fonte: http://portal.inep.gov.br/educacao-superior/indicadores/cpc

TABELA 22b. Sinaes: escolas médicas publicas e privadas cf. CPC obtido — Brasil, 2010
Faixa CPC

Dependénci

a CPC néo

Esf Tota
. : sfera . .
administrati disponivelt I

va gera
I

1. Publica 1.1 Federal® - - - - - R B

1.2 Estadual® - - - - - - R

1.3 Municipal® - - - - - - -

Total 0 6 32 29 0 10 77

2. Privada 2.1 Com fins - - - - - - R
lucrativos?

2.2 Sem fins - - - - - - R
lucrativos?
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Total 1 16 51 6 0 26 100

Total geral 1 22 83 35 0 36 177

Fonte: http://portal.inep.gov.br/educacao-superior/indicadores/cpc

TABELA 22c. Sinaes: escolas médicas publicas e privadas cf. CPC obtido — Brasil, 2013
Faixa CPC

Dependénci

a Eof CPC nao Tota
administrati stera disponivel* |
va gera
|
1. Publica 1.1 Federal - 5 22 13 - 7 47
1.2 Estadual - 2 5 7 - 11 25
1.3 Municipal - 2 2 1 - 1 6
Total 0 9 29 21 0 19 78
2. Privada 2.1 Com fins - 5 19 4 - 12 40
lucrativos
2.2 Sem fins - 14 44 9 - 10 77
lucrativos
Total 0 19 63 13 0 22 117
Total geral 0 28 92 34 0 41 195

Fonte: http://portal.inep.gov.br/educacao-superior/indicadores/cpc

' O quantitativo apresentado na coluna "CPC ndo disponivel" soma os registros das ‘institui¢des
sem conceito’, bem como aqueles em que os cursos foram desativados ou ndo foram reconhecidos
até 31/10/2014.

2 A discriminagdo das escolas médicas privadas em termos de ‘com’ ou ‘sem fins lucrativos’ ndo
aparece nos dados publicados pelo INEP para os anos de 2007 e 2010.

3 A discriminacdo das escolas médicas publicas nas subcategorias federal, estadual e municipal ndo
aparece para os dados de 2010.
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N
Grafico 10. Sinaes: escolas médicas publicas e privadas cf. CPC obtido
2007/2010/2013

Quantidade de cursos de medicina por faixa CPC
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A imprensa nacional, atenta aos resultados da ultima rodada das
avaliacdes do Sinaes, cujos resultados foram divulgados pelo MEC em meados de
dezembro de 2014, ndo teve meias palavras para qualificar a situacdo na éarea da
formacgao médica:

"Vinte e sete faculdades de Medicina avaliadas pelo Ministério da
Educacdo (MEC) em 2013 foram reprovadas, ou seja, tiveram
nota menor do que 3 na escala de 1 a 5 do Conceito Preliminar de
Curso (CPC). (..) O montante de cursos reprovados representa
17,5% do total de 154 graduacgfes de Medicina avaliadas em todo
o pais. Entre as faculdades médicas com conceitos insatisfatérios
de 2013 estdo cinco de universidades federais: Universidade
Federal de Sédo Jodo Del-Rei (UFSJ), Universidade Federal do
Par4d (UFPA), Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Outras trés
apareceram "sem conceito", entre elas o da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ). No Estado do Rio, foram reprovadas as
graduacdes do Centro Universitario Serra dos Orgdos, em
Teresoépolis, e a Universidade do Grande Rio Professor José de
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Souza Herdy (Unigranrio) em Duque de Caxias. Nenhum curso de
Medicina do Pais obteve nota maxima.”®

5

Boa parte dos resultados das avaliages oficiais de amplo alcance
na area médica ha quase duas décadas tém deixado muito a desejar, considerando o
curso de que se trata e 0 escopo da atuacao dos profissionais médicos que tais escolas
estdo formando. Este fato é reiterado nos Exames anuais do Cremesp.

Tabela 23. Numero de participantes, de reprovados e percentuais de reprovacido do
Exame de proficiéncia médica do Cremesp — Brasil, 2005 a 2014

m 2.891 1.589 55
m 2.843 1.684 59,2
m 2411 1.313 54.5
m 418 191 46
m 533 227 43
m 621 345 56
730 447 61
833 466 56
m 688 261 38
m 998 313 32

Fonte: Cremesp.

6.4 - Sistema de Acreditagdo de Escolas Médicas (Saeme)

Por meio de adesdo, as escolas médicas do pais poderdo se
submeter a um processo de avaliagdo que buscard identificar os cursos de graduacdo em
Medicina (publicos e privados) que atendem as exigéncias minimas para a formacao dos
futuros profissionais médios. No primeiro ano, o0 Saeme devera atingir 20 instituicdes de
ensino de diferentes regides e com tipos distintos de estatutos juridicos, tempo de
existéncia e métodos de ensino. A primeira etapa do processo de avaliacdo tera inicio em
outubro de 2015, e focalizara dez cursos publicos e dez privados. A selecdo das escolas
serd proporcional a distribuicdo regional, sendo seis do Sudeste, quatro do Nordeste,
guatro do Sul, trés do Centro-Oeste e outras trés do Norte. As primeiras visitas ocorrerdo
entre novembro e dezembro de 2015, com expectativa de divulgacéo dos resultados até

5 MEC reprova 17% das faculdades de Medicina do pais avaliadas em 2013, O Globo, 18
dez. 2014.
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0 primeiro trimestre de 2016, apds o0 que 0s processos de acreditacdo seguirdo seu curso
regular.

A iniciativa nasceu no ambito da Comissédo Independente de
Avaliacdo de Escolas Médicas, coordenada pelo Primeiro vice-presidente do CFM, Dr.
Mauro Luiz de Britto Ribeiro, e se baseia no trabalho desenvolvido pelo grupo de
pesquisa coordenado pelos professores Patricia Tempski e Milton de Arruda Martins, da
USP. A meta é que o sistema esteja plenamente implantado em trés anos. Na pratica,
serdo observados aspectos como contexto e politica institucional, projeto pedagogico,
programa educacional, corpo docente e discente e infraestrutura da instituicdo, mediante
0S seguintes passos:

e Plataforma online: O preenchimento do instrumento é realizado online, em
plataforma eletrbnica com a participagéo do corpo social da instituicdo de ensino.

Andlise: A analise é realizada primeiramente por trés avaliadores e depois por
uma Comisséo de Avaliagcdo, que garante a devolutiva ao final do processo.

Iltens analisados: O instrumento traz cinco dimensbes: gestdo educacional,
programa educacional, corpo docente, corpo discente e infraestrutura. Estas
dimensdes se apresentam em indicadores aos quais se responde com 0s
conceitos ‘suficiente’ ou ‘insuficiente’.

Manual para preenchimento: O processo de avaliagao é tdo importante quanto o
instrumento proposto, 0 que gerou um roteiro de aplicagdo, com orientacoes
para a implementacédo do processo de autoavaliacdo, tanto para a visita externa
guanto para a elaboracdo da devolutiva.

Visita: Apos a finalizagao das respostas na plataforma eletronica, a Comisséo de
Avaliagdo examina o material e elege trés avaliadores para visita de trés dias a
escola médica. Na visita, o grupo de avaliadores emite seu parecer que €
validado pela Comisséo de Avaliacdo, que elabora a devolutiva para a escola
médica.

Resultado: Ao final do processo, a Comissdo de Avaliacdo faz uma devolutiva da
visita local, e a instituicdo de ensino recebe a devolutiva com a deciséo final do
seu processo de acreditacao.

Para a criagcdo do Sistema, foram estudados seis processos
internacionais de avaliagdo do ensino médico: Liaison Committee on Medical Education
(LCME), utilizado no Canadé& e nos Estados Unidos; General Medical Council (GMC), da
Gra-Bretanha; Australian Medical Council (AMC); ARCU-SUL, acreditacdo de cursos
universitarios do Mercosul; Neederlands-Vlaamse Accreditation Organization (NVAO), em
atividade na Holanda; e Institution for Academic Degrees and University Evaluation
(NIAD), reconhecido no Japao. Foram comparados entre si e com o Sinaes, adotado pelo
MEC como processo de mensuracao dos diferentes aspectos relacionados a formacéo
superior, cujas conclusdes servem de subsidio para o ato de abertura, reconhecimento e
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renovacdo de reconhecimento dos cursos médicos, e de credenciamento e
recredenciamento das IES no Brasil.

6.5 - Revalida

O Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicbes de Educacdo Superior Estrangeiras (Revalida) foi criado em
2009 e teve aplicag&o-piloto em 2010, com os principais resultados expostos nas Tabelas
23 e 24. Desde 2010, conta com numero crescente de universidades federais para
elaboracéo e realizacdo, em parceria com o Inep/MEC, com a Secretaria de Educacao
Superior (SESU/MEC), com o Ministério da Saude (MS), com o Ministério de Relacbes
Exteriores (MRE) e com Associacdo Nacional dos Dirigentes de Instituicbes Federais de
Educacao Superior (Andifes).

Trata-se de exame elaborado por reconhecidos especialistas em
avaliacdo da educagdo médica, proporcionando agilidade, confiabilidade e eficacia nos
processos de revalidacdo de diplomas médicos no pais. As provas de conhecimento
médico tém duas etapas: Prova Escrita (questbes objetivas e discursivas), aferindo
conhecimentos tedricos; Prova de Habilidades Clinicas, relativos a préatica de
atendimento médico.

Os participantes aprovados no Revalida podem solicitar as IES
publicas brasileiras que aderiram ao Exame a revalidacdo do seu diploma obtido no
exterior, desde que apresentem as documentacdes solicitadas na legislacédo brasileira,
incluindo o certificado de aprovagdo no Celp-Bras (exame de proficiéncia em lingua
portuguesa). Tem crescido a cada ano o nimero de candidatos a revalida¢do, bem como
o indice de aprovacdes. Entretanto, seus resultados ainda demonstram um grau bastante
alto de discrepancia entre o que se espera dos pretendentes a revalidacdo e o que eles
tém para demonstrar em termos de aprendizado, habilidades, competéncias e atitudes.

Importa salientar, ainda, que este Exame vem servindo de
importante baliza para a organizacdo dos curriculos médicos no pais: cada Edital anual
remete a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de marco de 2011, que
regulamenta o Revalida, cuja base é a Matriz de Correspondéncia Curricular,
republicada como anexo da referida Portaria Interministerial. Assim, ndo s6 os candidatos
tém um excelente parametro consensual de curriculo médico, elaborado e chancelado
por dezenas das melhores universidades do pais, como também o0s cursos novos contam
com orientacdo segura do que fazer para organizar a oferta de graduacdo na area
médica. A Tabela 24 expde as estatisticas referentes ao Revalida, focalizando a
nacionalidade dos candidatos que pleiteiam a revalidacdo de seus diplomas estrangeiros.
A Tabela 25 pde em relevo a origem da emissao destes diplomas médicos do exterior.
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Tabela 24
Nacionalidade do Candidato
Pais Inscritos Participantes Aprovados Percentual de Aprovagao
201 201 201 | 201 | 201

2011 | 2012 (2013|2014 | 1 | 2012 | 3 | 2014 | 1 2 3 2014 | 2011 | 2012 | 2013 2014
Brasil 393 560 | 938 | 1085 | 297 | 498 |829| 1020 | 31 | 42 50 301 |10,44| 8,43 | 6,03 29,51
Bolivia 119 156 | 467 | 508 | 101 | 136 |438| 471 4 10 22 123 | 3,96 | 7,35 | 5,02 26,11
Peru 46 39 110 | 117 | 39 30 |[106| 113 3 5 6 47 7,69 | 16,67 | 5,66 41,59
Colombia 22 30 69 119 | 22 27 58 | 112 6 3 8 65 |27,27 11,11 | 13,79 58,04

Argentina 20 10 35 59 15 10 26 54 6 2 6 27 40 20 | 23,08 50
Paraguai 4 12 23 37 4 9 21 34 1 4 9 0 11,11 | 19,05 26,47
Cuba 16 16 18 35 14 13 18 32 3 4 1 12 | 21,43 30,77 | 5,56 37,5
Uruguai 8 5 15 14 3 5 13 11 1 1 9 0 20 | 7,69 81,82
Venezuela 7 11 12 41 7 11 12 31 3 3 2 8 42,86 | 27,27 | 16,67 25,81
Equador 3 4 12 17 3 4 9 13 3 1 7 100 25 0 53,85
Portugal 5 10 15 5 9 11 1 3 8 20 [33,33 72,73
Diversos 39 36 64 110 | 31 34 56 97 6 4 6 36 |19,35|11,76 | 10,71 37,11

159

Total 677 884 | 1773 | 2157 | 536 | 782 5 [ 1999 | 65 77 | 109 | 652 |12,13| 9,85 | 6,83 32,62
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Observa-se que 0 numero de candidatos nacionais a
revalidacado de seus diplomas estrangeiros cresce a cada ano de realizacdo do Exame:
se em 2011 candidataram-se 393 brasileiros, em 2014 esse nimero mais que dobrou,
alcancando 1.085 inscri¢cdes. Entretanto, do total de candidatos, conseguiram aprovacao
apenas 301 dos habilitados a participar, perfazendo apenas 30% de sucesso. Significa
que apenas menos de um terco dos candidatos médicos, diplomados fora do Brasil,
conseguiram comprovar que tém 0s requisitos exigidos por seu proprio pais para a
pratica médica.

=

As maiores taxas de aprovacdo em 2014 foram dos candidatos
uruguaios (14 inscritos, 13 participantes, 12 aprovados, ou 82%), dos portugueses( 15
inscricbes, 11 participantes efetivos, 8 aprovados, taxa de aprovacdo de 73%), dos
colombianos (119 inscri¢cdes, 112 participantes, 65 aprovados, 58% de aprovacgéo) e dos
equatorianos (17 inscritos, 13 participantes, 7 aprovados, 54%"de sucesso). Dos 35
cubanos inscritos, 32 se habilitaram a participacéo e 12 conseguiram aprovacgéao (taxa de
38%).

As inscricdes, que em 2011 foram 677, saltaram para 2.157 em
2014, com taxa de crescimento de 219%. As candidaturas efetivamente habilitadas a
fazer os exames, que eram 536 em 2011, alcancaram 1.999 registros em 2014, o que
representa crescimento porcentual de 273%. Quanto aos percentuais de aprovacao no
Revalida, pode-se verificar que foram de somente 12,13% dos candidatos em 2011,
caindo para 9,85% em 2012 e ainda mais, para 6,83%, em 2012, subindo entretanto, em
2014, para 32,62%, aumento expressivo deste indice. Como o Inep ainda nao publicou os
dados oficiais nem as andlises que expliguem como se deu tal crescimento, ndo é
possivel saber se isto se deveu a melhor preparo dos habilitados ao exame ou a outras
variaveis intervenientes, como por exemplo, a diminuicdo do grau de dificuldade das
guestdes, antes sempre criticada tanto pelos candidatos reprovados quanto por algumas
autoridades do sistema médico e educacional.
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Tabela 25. Revalida: resultados por origem dos diplomas estrangeiros — Brasil, 2011-

2015
Origem do Diploma
Pais Inscritos Participantes Aprovados Percentual de Aprovagao
201 (201|201 |201(201|201|201|{201|201|201|201{201|201 201|201
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 2014
111 105
Bolivia 304 (411|991 | 3 (234|350(912| 1 | 14 | 15| 33 |252|5,98|4,29|3,62| 23,98
11,8
Cuba 140|182 (230|280|121|169|206|252| 15 |20 | 14 | 87 |12,4| 3 | 6,8 | 34,52
12,0
Paraguai 17 | 50 |120|155| 11 | 45 |116|148| 1 2 | 14 | 42 |9,09|4,44| 7 28,38
21,5 (14,7
Argentina | 56 | 69 (109|143 | 40 | 65 | 88 |135| 13 | 14 | 13 | 82 (32,5| 4 7 60,74
12,8
Peru 45 | 33 |83 | 95|39 |25|79|92| 5 5 5 (38| 2 20 [6,33| 41,3
33,3 15,3
Coldombia | 19 | 28 | 63 |106| 18 | 24 | 52 | 99 | 6 3 8 | 60| 3 |125| 8 60,61
20,8 | 34,7
Espanha 16 | 26 |34 |41 | 11|24 (23 32| O 5 8 14 0 3 8 43,75
42,8
Equador 8 6 (21|24 | 7 5 118 | 20| 3 7 6 0 0 35
Meéxico 14 |16 | 17 | 13 | 11 | 15 | 12 | 11 3 0 0 0 27,27
28,5|26,6 16,6
Venezuela | 16 | 15 | 16 | 63 | 14 | 15 | 12 | 48 | 4 4 2 13 7 7 7 27,08
15,3
Uruguai 9 7 15|12 | 4 5 (13| 10 1 2 7 0 20 8 70
21,4
Russia 4 5115 |34 | 4 5 |14 | 34 3 110| O 0 3 29,41
Portugal 8 9 | 14 8 8 | 11 3 2 8 37,5| 25 72,73
Diversos 29 | 28 | 50 | 64 | 22 | 27 |42 | 56 | 4 5 5 129 11,9| 51,79
18,1|18,5
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8 2

Total

177|215 159|199 12,1

Fonte: INEP/MEC, 2015.

A Bolivia é o pais onde a maioria dos inscritos auferiu seu diploma
estrangeiro, nas quatro edicdes do Exame. Entretanto, apenas 24% dos 1.051 candidatos
com diploma boliviano habilitados ao exame — ou 252 deles — conseguiu sucesso em seu
pleito de revalidacdo, o que sugere grande discrepancia entre as matrizes curriculares de
medicina oferecidas naquele pais e aquela que é tomada por parametro no Brasil
(considerando, evidentemente, outras varidveis como o grau de dificuldade dos exames,
sob controle).

Em seguida, vem Cuba, como o0 segundo local de onde mais
provém os diplomas estrangeiros dos inscritos no Revalida. As inscricfes dos diplomados
neste pais foram 140 em 2011 e dobraram em 2014; 252 inscritos foram habilitados a
participar das provas, mas apenas 87 deles foram aprovados (35% de aprovacdo). Ainda
gque se saiba da existéncia de mais de 2 mil brasileiros que auferiram diplomas médicos
em Cuba, note-se que apenas um pequeno percentual de médicos com diplomas
cubanos tém se candidatado a revalidacdo de seus diplomas pela via do Revalida
(lembre-se que, nessa tabela, a origem dos diplomas é o foco, e ndo mais a
nacionalidade dos candidatos a revalidacdo, implicando que nem todos estes diplomas
expedidos em Cuba é de brasileiros). As hipéteses mais provaveis para esta pequena
procura pode estar no fato de que o curriculo da Escola Latino-Americana de Medicina
(Elam, fundada em 15 de novembro de 1999 por Fidel Castro e destino de algumas
centenas, sendo de milhares de jovens brasileiros, em resposta a convite feito ao ex-
presidente Lula ) difere do que é tomado por referéncia no Revalida, ja que focaliza, nos
primeiros 6 anos de curso, a formacdo para a atengdo primaria a saude, para o
atendimento de urgéncia/emergéncia, para a gestdo de unidades de salude e para a
medicina comunitaria, ainda que seja ministrada carga horaria total cirricular compativel
com a exigida no Brasil para os cursos médicos.

O Paraguai, a Argentina, o Peru e a Colbmbia vém na sequéncia
como os paises de maior emissao de diplomas estrangeiros para validadacéo no Brasil,
com maior taxa de sucesso, independentemente da origem dos candidatos. Destacam-se
as taxas de aprovacdo dos diplomados na Argentina e na Coldmbia — respectivamente,
60,74% e 60,71% dos que se habilitaram as provas — e também dos diplomados em
Medicina em Portugal, que embora sejam poucos (8, em 2012, 8 em 2012 e 11 em 2013,
participantes efetivos dos exames), aumentaram expressivamente sua taxa de aprovacgao
em 2014, alcancando indice de 73%. Os diplomados na Espanha conseguiram taxa de
aprovacédo de 44%, correspondente aos 14 candidatos aprovados entre os 32 habilitados
a fazer os exames.
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Esses varios tipos de avaliagdo em curso ou em vias de serem
introduzidos no pais sugerem que o Brasil ja se encontra imerso na cultura da avaliagao
h&a algum tempo. Cabe perguntar, agora, sobre o tipo de aluno que tem ingressado nas
escolas médicas do Brasil.

7. A lei do Mais Médicos e as novas avaliacdes da graduacdo em Medicina

A partir de 2016 os estudantes dos cursos de graduacdo em
Medicina serdo submetidos & avaliacdo progressiva ou seriada instituida pela lei 12.871,
do Programa Mais Médicos. A avaliacdo analisard o desempenho dos alunos no 2°, 4° e
6° anos dos cursos médicos de todo o pais, que ingressaram nas IES em 2015 e ja
seguem as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) homologadas em 2014. A lei prevé a
implementagdo do exame bianual, ou progressivo, do aluno do curso de medicina com
instrumentos e métodos capazes de avaliar os conhecimentos, habilidades e atitudes dos
estudantes. Essa avaliacdo esta sendo elaborada pelo Inep/MEC com o intuito de
promover atitude formativa no aluno, fornecendo-lhe subsidios para que compreenda
seu préprio processo de aprendizagem e as competéncias que deve desenvolver.

Além da avaliagdo bianual dos estudantes, todos os cursos de
medicina passardo em 2016 pela chamada avaliacdo in loco (presencial). A partir de
marcgo avaliadores selecionados pelo Inep visitardo as instituicdes de ensino para avalia-
las de modo a saber se terdo efetuados o recredenciamento dos cursos de Graduacao
em Medicina que oferecem.

Serdo verificadas as condicdes de oferta da graduagcdo nas
dimensdes ‘organizacéo didatico-pedagogica’, ‘corpo docente’ e ‘infraestrutura’, conforme
determina a Lei n°® 10.861/2004, que instituiu o Sinaes. A medida permitird ao MEC aferir
a qualidade dos cursos, a adequacdo as novas diretrizes curriculares e avaliar a
integracd@o das atividades de ensino com os servi¢os de saude locais. A avalia¢do in loco
sera realizada presencialmente, considerando analise do projeto pedagdégico do curso, da
forma de implementacdo das novas diretrizes curriculares e outros documentos
institucionais relevantes.

Para adequar-se as modificacdes determinadas pelas novas
diretrizes o governo pretende alterar os indicadores que vem sendo utilizados e elaborou
proposta, por meio de consulta publica aberta pelo Inep até 4 de setembro de 2015 para
coleta de sugestdes. A minuta deste novo Instrumento de Avaliacdo de Cursos de
Graduacdo, consta da Nota Técnica n° 40/2015. Apos a consulta publica e concluséo do
instrumento de avaliagdo, o Inep capacitard os docentes que integrardo o banco de
avaliadores do Sinaes.
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8. Perfil do aluno das escolas de medicina no Brasil

Estudo publicado em 2006 pelo Inep/MEC® trouxe algumas das
caracteristicas dos alunos dos cursos de graduacdo em Medicina, com base no perfil de
18.527 estudantes — 60% ingressantes e 40% concluintes -, examinados no Enade 2004
e que estudavam em 63 instituicbes privadas e 57 publicas (respectivamente 53,8% e
46,2% do total). Desta ultima categoria, sdo 35 instituicbes publicas federais (32,8%), 17
estaduais (10,4%) e 5 municipais (3%).

A distribuicdo dessas IES por regibes do Pais era a seguinte: 58
do Sudeste (48%), 24 do Sul (20%), 20 do Nordeste (18%), 9 do Norte (8%) e 9 da
regido Centro-Oeste (8%). A distribuicdo dos estudantes participantes por regides do Pais
era: Sudeste — 10.602 (57,2%), Sul — 3.214 (17,3%), Nordeste — 2.715 (14,7%), Centro-
Oeste — 1.057 (5,7%) e Norte — 939 (5%). Comparando as duas distribuigbes, ha
predominio absoluto da regido Sudeste, coerente com a maior concentragcao populacional
e de renda do Pais. A amostra em que o Estudo se baseou é, portanto, representativa,
permitindo inferéncias validas para o conjunto dos cursos de medicina.

A andlise dos dados do questionario socioecondmico forneceu
aos autores uma visao do perfil geral dos ingressantes e concluintes do curso de
graduacdo em Medicina. Com relagdo a cor, a maioria dos estudantes se autodeclarou
branco(a) e o maior nimero dos que se consideravam pardos (as) concentrava-se nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Pequeno percentual de estudantes se
autodeclarou negro(a), amarelo (a) ou indigena. Quanto a atividade laborativa,
expressiva quantidade dos estudantes nao trabalhava, eram solteiros e ndo possuiam
financiamento para estudar, o que pode ser atribuido & melhor condigéo socioeconémica
(familias de renda mensal superior a dez salarios minimos), e tinham pais com nivel de
escolaridade elevado.

De modo predominante, esses estudantes cursaram 0 ensino
médio em instituicdes privadas, variando de 68,8% na regido Norte a 88,1% no Nordeste.
Outro fato relacionado a esse perfil € que o curso exige dedicacéo integral do estudante e
se estrutura no chamado calendario continuo.

Quanto ao comportamento dos estudantes na utilizacdo dos
meios de comunicacdo, apresentaram-se padrdes semelhantes nas diversas areas do
conhecimento. Os estudantes utilizavam midia televisiva, seguida de internet para se

A trajetdria dos cursos de graduagdo na saude: 1991-2004, op. cit.
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atualizarem. A quase totalidade possuia computador e acesso a internet em suas casas,
o que reforca a importancia e a possibilidade da utilizacdo das tecnologias de informacgéo
e comunicacao (TICs) nos processos de ensino e aprendizagem, tanto para o ensino
presencial quanto a distancia.

O conhecimento de linguas estrangeiras relatado pelos
estudantes também ¢é fator que pode contribuir no processo geral de atualizagdo e
também na obtencdo de informacgdes cientificas encontradas em revistas estrangeiras. A
maioria dos estudantes de Medicina |1é e escreve em inglés, em parte por ser lingua
preponderante na Internet, mas principalmente na literatura médica cientifica. Quanto a
lingua espanhola, os alunos declararam menor conhecimento, ainda que se considere a
inser¢ao do Brasil no Mercosul.

Uma caracteristica preocupante, revelada pelos dados, diz
respeito a baixa participagcdo dos estudantes em atividades complementares
(iniciacdo cientifica, projetos de pesquisa, monitoria e extensdo). Confrontados com
outras atividades académicas exercidas pelos estudantes, os dados sugerem que muitos
se dedicavam apenas as atividades regulares de ensino. De fato, 50,3% dos estudantes
da Regido Nordeste declararam ndo ter nenhuma outra atividade académica. De
modo geral, a atividade preferida pelos estudantes diz respeito ao que qualificam
de “extensdo”. Na regido Centro-Oeste localizava-se 0 maior percentual de declaracdo
de atividades de monitoria (21,45%). Outro fato relevante observado é que quase a
metade dos estudantes afirmou dedicar, no minimo, oito horas de estudo por semana,
fato mais evidente na regido Nordeste. A biblioteca representa espaco privilegiado para
esses estudos, reforcando a necessidade de uma politica de investimento na sua
infraestrutura e nos seus recursos humanos.

Dez anos transcorridos desde a coleta dos dados citados uma
atualizacdo do perfil do alunado para a contemporaneidade devera mostrar provavel
inflexdo no sentido do uso crescente de aparelhos tecnolégicos como smartphones e
tablets e suas plataformas de acesso a informacao, considerando-se a profunda e rapida
evolucdo das técnicas digitais de informacédo e comunicacao. Além disso, espera-se que
tais caracteristicas da média do alunado estejam se modificando substantivamente, tendo
em vista politicas publicas de acesso ao ensino superior como o Prouni (desde 2005), o
Fies (em grande expansdo nos trés ultimos anos e contraidos nem 2015), o Enem (no
seu atual modelo desde 2009, que prové acesso a vagas de cursos superiores, articulado
ao SiSu, sistema essencialmente das IES federais), o Reuni (expansdo de oferta de
vagas nas federais) e o crescimento de cotas em IES publicas federais (50% de vagas
reservadas ja em 2016) para negros, indigenas, pessoas com deficiéncia, de baixa renda,
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e oriundos de escolas publicas.

A despeito de representarem 50,7% da populacédo brasileira, os
autodeclarados negros ainda sao minoria entre os formados no ensino superior, e na
carreira de medicina, eram apenas 2,66% dos concluintes de 2010, conforme estudo do
Inep a pedido do Portal UOL, baseado nas informagdes do Enade daquele ano.

Os dados do Censo do IBGE de 2010, ja mencionados
anteriormente, indicam o desafio da fixagdo de profissionais em regifes afastadas. Além
de oferecer saléarios maiores para essas localidades, ha que se assegurar também boas
condicbes de trabalho, com centros de saude equipados, hospitais de referéncia
proximos, material médico e farmacéutico suficientes, infraestrutura para atendimento e
pessoal adequado nas areas de saude e administrativa, entre outros.

Tabela 26. Situagdao dos cursos médicos — Indicadores por Unidade Federativa: n2 de
habitantes por curso, por vagas de 12 ano e n? de médicos por mil habitantes — Brasil,
2015

Inscricde

Habitantes Habitantes/ s Médicos/
Populagdo e
médicos

por curso vaga mil hab.
ativos

AC 804.431 2 1/402.216 161 4.996 h/1v 762 0,95
AL 3.342.236 5 1/668.447 410 8.152 h/1v 4.091 1,22
AL 768.603 1 1/768.603 60 12.810h/1v 591 0,77
AM 3.943.104 3 1/1.314.368 342 11.530 h/1v 4.370 1,11
BA 15.209.318 15 1/1.013.955 1.219 12.477h/1v  18.402 1,21
CE 8.914.684 8 1/1.114.336 832 10.715h/1v  11.304 1,27
DF 2.916.026 5 1/583.205 376 7.755 h/1v 10.955 3,76
ES 3.929.260 5 1/785.852 500 7.859 h/1v 8.385 2,13
GO 6.618.185 9 1/735.354 770 8.595 h/1v 10.600 1,6
MA 6.902.748 5 1/1.380.550 390 17.699 h/1v 4.559 0,66
MT 3.268.118 6 1/544.686 446 7.328 h/1v 4.172 1,28
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2.654.482 4 1/663.621 340 7.807 h/1v 4.411 1,66

MG 20.880.617 39 1/535.400 3.422 6.102 h/1v 43.717 2,09
PA 8.178.412 6 1/1.363.069 546 14.979 h/1v 6.875 0,84
PB 3.972.199 9 1/441.355 815 4.874 h/1v 5.596 1,4
PR 11.081.692 15 1/738.779 1.400 7.915h/1v 21.134 1,9
PE 9.349.711 9 1/1.038.857 850 11.000 h/1v  14.198 1,52
Pl 3.205.381 5 1/641.076 440 7.285h/1v 3.731 1,16
RJ 16.565.054 19 1/871.845 2.260 7.330h/1v 60.917 3,68
RN 3.445.463 4 1/861.366 337 10.224 h/1v 4.828 1,4
RS 11.258.984 15 1/750.599 1.340 8.402h/1v 27.867 2,48
RO 1.770.095 4 1/442.524 220 8.046 h/1v 2.100 1,19
RR 507.480 1 1/507.480 80 6.344h/1v 625 1,23
SC 6.805.492 11 1/618.681 847 8.035h/1v 12.660 1,86
SP 44.447.375 44 1/1.010.168 4380 10.148h/1v 116.752 2,63
SE 2.245.279 3 1/748.426 260 8.636 h/1v 3.131 1,39
TO 1.516.843 5 1 E/303.368 398 3.811h/1v 1.941 1,28
Brasil 205.229.708 257 1/798.559 23.441 8.672h/1v  408.674 1,99

Fontes: Copis/DPEIBGE — Projecdo da Populagdo IBGE, 3 ago. 2015; Portal Escolas Médicas.

Disponivel em: http://www.escolasmedicas.com.br/estat.php. Acesso em: 4 ago. 2015; CFM.

Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_estatistica. Acesso em: 5 ago.

2015.
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Em 2013, quando do langamento do Programa Mais Médicos,
pela Medida Provisoria 621, depois efetivamente instituido pela Lei n°® 12.871, anunciou-
se que a partir da nova legislacdo a expansdo da graduacdo em medicina, quanto a
projetos de novos cursos médicos privados, observaria critérios de relevancia e
necessidade social e teria em conta a estrutura dos servicos de salde dos municipios
para viabilizar a realizacdo das atividades préticas da formacao médica.

Entretanto, a maioria dos projetos que, segundo o Governo
Federal, cumpriram os itens do primeiro Edital constituia-se de municipios das Regibes
Sudeste (26) e Nordeste (10), sendo que apenas Pernambuco e Bahia estavam entre os
oito Estados com menor indice de habitantes por vaga de medicina. A regido Sul foi
beneficiada com nove Municipios e o Norte e Centro-Oeste, com, respectivamente, trés e
um. Todas as cidades receberam a visita de comissdo de especialistas — médicos,
professores de medicina e integrantes da Comissdao de Acompanhamento e
Monitoramento de Escolas Médicas (Camem), que também avalia as instituicdes federais
de educacao superior, sob a coordenacao do professor Henry Campos, reitor da UFC —
para verificagdo da estrutura de equipamentos publicos e programas de saude la
existentes, e da projecdo/proposta de contrapartida de investimentos para o Sistema
Unico de Saude (SUS) de parte da instituicio de ensino superior privada selecionada
para implantar 0s novos cursos.

A sele¢do dos municipios interessados, langada em outubro de
2013, pelo Edital n° 3, foi realizada em trés etapas eliminatérias. Pelos critérios de
relevancia e necessidade social, analisado na primeira etapa da pré-selecéo, o Municipio
precisava ter 70 mil ou mais habitantes, atestados pelo IBGE, excluidas as capitais e
cidades que ja ofertavam curso de medicina. O objetivo declarado era estimular a
formacdo de médicos em locais com maior caréncia de profissionais, uma vez que a
graduagdo € importante fator de fixacdo do profissional no municipio ou regido. Na
segunda etapa da pré-selecédo foi levada em conta a estrutura dos equipamentos publicos
e programas de saude existentes no municipio. Os municipios selecionados teriam que
atestar, entre outros, um nimero de leitos hospitalares disponiveis no SUS, por aluno,
maior ou igual a cinco; um maximo de trés alunos por equipe de atengdo basica,;
existéncia de leitos de urgéncia e emergéncia ou pronto-socorro; a existéncia de pelo
menos trés programas de Residéncia Médica nas especialidades prioritarias; adesdo ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ),
do Ministério da Saulde; existéncia de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); a
disponibilidade de hospital de ensino ou unidade hospitalar com potencial para hospital
de ensino, conforme legislagdo de regéncia; e existéncia de hospital com mais de 100
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leitos exclusivos para o curso. A terceira etapa compreendeu a analise dos projetos de
melhoria da estrutura de equipamentos publicos e programas de salde no municipio.

Em 2014 foram anunciadas, entdo, as 39 cidades selecionadas
para receber 0os novos cursos, com base, segundo o Ministério da Educacédo, em critérios
garantidores da expansado do ensino médico para regibes prioritarias e desguarnecidas.
Segundo os critérios vigentes, as cidades selecionadas tinham 70 mil habitantes ou mais
e ndo contavam com graduacdo na area; localizavam-se em 11 estados de quatro
regides, no interior e regides metropolitanas, nenhuma delas capital. Na selecéo, o
Ministério da Educacdo declarou ter considerado a necessidade social do curso, a
estrutura da rede de saude para realizagdo das atividades préticas e a capacidade para
abertura de programa de residéncia médica. A analise das propostas contou com a
colaboracdo da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), que se responsabilizou por descartar o
risco de descontinuidade da formagdo médica, com base em avaliacdo desenvolvida
especificamente para o programa.

Resultou que trés municipios (S&o Leopoldo, RS; Limeira, SP; e
Tucurui, PA, com um total de 170 vagas) nao tiveram propostas selecionadas e foram
incluidos no novo Edital, jA em curso. A fase recursal terminaria no final de agosto de
2015, para anuncio da lista final de Estados/Municipios que receberdo 0s novos cursos
médicos privados, com as respectivas mantenedoras responsaveis pelos cursos.

A Comunicagdo Social do Programa anunciou que nestes dois
anos de existéncia, ja foram criadas 5,3 mil novas vagas de graduagédo, sendo 1,7 mil em
universidades publicas e em 3,6 mil em instituicbes privadas em todas as regides do pais.
Essas novas vagas foram criadas em 81 municipios de 24 estados e no Distrito Federal,
ja foram autorizados 47 novos cursos, sendo 23 em universidades federais. A meta é
alcancar 11,4 mil novas vagas de graduacdo até 2017, com foco em Municipios do
interior que ainda ndo possuem faculdades de Medicina. Desse modo, o Brasil saltara de
0,95 vaga/10 mil habitantes em 2013 para 1,34 vaga/10 mil habitantes em 2017,
propor¢cao que se aproxima da realidade de paises como a Inglaterra, o segundo maior
sistema publico e universal do mundo e que, em 2011, possuia uma relacdo de 1,61
vaga/10 mil habitantes.

N&o obstante, ha criticas a este primeiro processo seletivo para
autorizar novos cursos privados a funcionar em localidades do interior. As entidades
representativas da categoria dos médicos, especialmente, como o CFM, a Abem e o
Cremesp denunciam, por exemplo, que 11 dos 36 Municipios que receberam o aval do
MEC para sediar novos cursos ndo cumprem requisitos basicos de infraestrutura exigidos
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no edital para a aprovacao das novas vagas de graduacdo em medicina. Tém nimero de
leitos publicos inferior ao exigido ou ndo ofertam cursos de residéncia médica ou, ainda,
nio dispdem de hospital de ensino para o treinamento em servigco dos alunos. E o caso
de Rio Claro (SP), Cubatdo (SP) e Campo Mourdo (PR). As duas ultimas cidades, com
Maud, e Piracicaba, em sdo Paulo, ndo exibem o nimero minimo de leitos por aluno. Em
Campo Mourdo h&a 150 leitos no SUS, enquanto que o minimo exigido seria 250,
considerando as 50 vagas a serem oferecidas para novo curso.

Essas entidades também apontaram que, dos 42 municipios que
receberam escolas médicas entre 2013 a julho de 2015, 60% (ou 25 delas) ndo atendiam
ao critério de cinco leitos do SUS para cada aluno matriculado. Este balizador estava
previsto nas diretrizes do Ministério da Educacdo que estabelecem as regras para a
abertura de escolas médicas, a existéncia de leitos SUS e de equipes de atencéo béasica
em gquantidade menor ou igual a trés por cada estudante. Conforme levantamento do
CFM, 42% (18) desses municipios também ndo contavam com Equipes de Saude da
Familia (ESF) suficientes para acolher os alunos. Em Mineiros (GO), por exemplo, onde
foi autorizada a abertura de um dos mais recentes cursos de Medicina no pais, com
disponibilidade de 200 vagas, havia mais de 20 alunos em cada uma das 10 equipes
cadastradas (o parametro recomendado estabelece maximo de trés alunos por equipe).

Em 11 cidades pesquisadas a falta de hospitais-escola era o
problema prevalente: apenas duas delas tém unidades hospitalares apropriadas ao
ensino: Jau (SP) e Passos (MG)’. O ME, durante o processo de escolha foi notificado
desses problemas pelos préprios especialistas contratados para visitar e inspecionar as
condi¢bes infraestruturais das cidades: depois das avalia¢cdes in loco, informaram que
das 39 cidades pré-selecionadas inicialmente, s6 nove reuniam todas as condi¢des para
abrigar novos cursos privados.

O presidente da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica -
Abem, Dr. Sigisfredo Brenelli, membro da Comissdo de avaliacdo, declarou que o parecer
gue apontava tais problemas foi ignorado pelo ME: “Nosso relatério ndo foi usado. Ele foi
engavetado e, praticamente, todas essas cidades receberam a autorizacdo para abrir
cursos. Estamos preocupados porque achamos que parte delas ndo tem infraestrutura
fisica e de recursos humanos para oferecer um curso com qualidade técnica e ética.” A
Abem, inclusive, publicou carta a comunidade académica contra a aprovacao do conjunto

de municipios selecionados para sediar novos cursos. “Na formagéo médica, o aluno tem

Idem.
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de lidar com todos os cenarios de aprendizagem, desde a atencdo basica até um hospital
universitario. Ter hospital de ensino e programas de residéncia indica que o local tem

profissionais com a qualificagdo minima para ensinar”, ressaltou o dirigente.

Também o presidente do Cremesp, Dr. Braulio Luna Filho,
informou que o 6rgdo entrard na Justica para tentar impedir a abertura dos cursos nas
localidades sem a infraestrutura necessaria: “Em primeiro lugar, tem a questao da falta de
estrutura. Se uma cidade ndo cumpre esses requisitos, é l6gico que a formacdo médica
vai ser insuficiente. Outro ponto é que algumas instituicbes privadas autorizadas a abrir
as novas vagas ja tém cursos de Medicina em outras cidades e as avaliagbes sdo ruins”,

Das 36 cidades que, segundo o MEC, receberdo novas
graduacdes em medicina, 13 ficam no Estado de S&o Paulo. As prefeituras “assinaram
termo de adesao que representa o compromisso” de oferecer estrutura necessaria para o
funcionamento do curso. O Ministério monitorara IES e Municipios para garantir o
cumprimento do acordo. Sobre a falta de hospitais de ensino, o MEC declarou que o
municipio deve indicar centro médico “com potencial’ de ser certificado como tal. Quanto
a falta de leitos, o MEC afirmou que Maua e Piracicaba tém a quantidade de leitos
necessaria e que Campo Mourdo firmou parceria com cidades vizinhas para atingir o
indice exigido; Municipios que ainda ndo tém programa de residéncia seréo obrigados a
desenvolvé-lo.

Também o Parlamento se movimenta junto ao Ministério da
Educacao, nesta fase recursal, para esclarecer dividas sobre o processo de selecao das
primeiras dezenas de cidades que sediardo os novos cursos médicos privados e,
principalmente, para exigir mais transparéncia nas justificativas dos casos de eliminacao
de propostas de fixacdo de novas escolas em municipios de diversos Estados, que, no
entendimento dos Deputados, tinham cumprido as condi¢cdes de aceitabilidade.

Por outro lado, o Governo Federal, no ambito do Edital n® 001 de
1° de abril de 2015, ja pré-selecionou e divulgou nova lista de mais 22 municipios
situados em oito estados das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com menor
propor¢do de vagas de graduacdo e de médicos por habitante, e que estariam aptos para
sediar novos cursos de Medicina a serem criados por instituicdes privadas.

O Governo Federal interpbs regras novas como pré-selecionar s6
cidades de estados com relacdo de vagas em curso de medicina/10 mil habitantes
inferior a 1,34 e com indice de médicos/mil habitantes menor que 2,7; o Municipio deveria
estar a, no minimo, 75 km de qualquer outro curso de medicina existente. Além disso,
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N
néo poderia ser capital de Estado, néo ter curso de medicina em seu territério, ter mais de
50 mil habitantes, estar localizado em regido com infraestrutura apropriada de saude e de
equipamentos publicos e ter programas de saude adequados ofertar graduacdo em
Medicina, ou seja, 0 municipio tem de oferecer leitos do SUS por aluno em nimero igual
ou maior a cinco; numero de alunos por equipes de atencdo basica menor ou igual a trés;
leitos de urgéncia e emergéncia ou pronto socorro; adesdo ao programa de
reestruturacdo de unidades bésicas de saude; centros de atencdo psicossocial; hospital
de ensino ou unidade hospitalar com mais de 80 leitos; e existéncia de pelo menos trés
programas de residéncia médica nas especialidades prioritarias, como Medicina Geral de
Familia e Comunidade — que podem vir a ser abertos no primeiro ano de funcionamento
do curso. Ap6s a adesao dos municipios interessados, serdo realizadas as visitas
técnicas para checar as condicfes existentes.
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S
Tabela 27. Municipios pré-selecionados para a instalagdo de novos cursos médicos
privados — Edital MEC/Mais Médicos n2 12015

Estado Municipios
Alagoas Sao Miguel dos Campos
Amazonas Parintins
Brumado
Irecé
Bahia

Euclides da Cunha

Senhor do Bonfim

Cratéus

Iguatu

Ceara Itapipoca

Quixeramobim

Russas

Goias [tumbiara

Chapadinha

. Codo
Maranhao

Santa Inés

Braganca

Breves

Para Cameta

Castanhal

Araripina

Arcoverde
Pernambuco

Salgueiro

Fontes: MEC e MS.
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Tabela 28. Situagdao dos cursos médicos: relacdo de vagas existentes e previstas por 10

mil habitantes e de médico por 10 mil habitantes, segundo a UF — Brasil, 2015
ANEXO |

Relagfio de vagas e médicos, per habitantes no Brasil e por UF, conforme dados da Secretari:
Gestéio do Trabalho e Educagiio em Satde — SGTES, do Ministério da Satde

" . Relagio
Relagiio vagas Relagfio vagas médico par
UF | existentes/10.000 | previstas/ 10.000 1.000
habitantes habitantes | :
habitantes
AC 2,04 2,54 0,99 |
AL 1,05 1,29 1,26
AM 0,88 1,05 1,07
AP 0,80 1,33 0,72
BA 0,81 1,26 1,20
CE 0,91 1,09 1,25
DF 1,28 1,44 3,46
GO 0,66 0,74 1,70
MA 0,57 _ 0,84 0,65
MS 1,30 1,45 1,71
MT 1,27 1,46 1,32
PA 0,65 0,98 0,86
PB 2,14 2,27 1,45
PE 0,93 1,24 1,40
Pl 1,13 1,57 1,22
RN 0,99 1,69 1,39
RO 1,26 1,77 1,23
RR 2,66 3,46 1,24
SE 1,17 1,35 1,47 |
TO 2,81 3,09 1,28

Fonte: SGTES/MS, 2015,
Obs: Anexo | do Edital n2 1, de 12 de abril de 2015 - Mais Médicos

9. Autorizacao e reconhecimento de cursos superiores no Brasil e o caso
dos cursos de medicina

A regularidade dos cursos de graduagdo oferecidos pelas
instituicdes de ensino superior no Brasil decorre da posse do ato autorizativo pertinente -
autorizacdo, reconhecimento ou renovagéo de reconhecimento -, emitido pela autoridade
do Estado de que se trate: no nivel federal, o Ministério da Educacao, para todas as
instituicdes publicas federais e privadas; no nivel estadual ou municipal, pela Secretaria
de Educacdo, ou 6rgdo designado, da respectiva unidade federativa. A auséncia do
referido ato configura irregularidade administrativa, sem prejuizo dos demais efeitos da
legislacéo civil e penal. No caso dos cursos superiores de graduacdo do sistema federal
de ensino superior (os publicos federais e todos os privados), incluidos os de medicina,

0s atos autorizativos sado:
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- Autorizacéao

* A instituicdo educacional que queira atuar no ensino superior depende de autorizagao
prévia do Ministério da Educacdo (MEC). Norma regulatéria: Decreto n° 5.773/2006.

* Nos processos de autorizagdo dos cursos, sao avaliadas trés dimensoes:

(1) organizacao didatico-pedagdgica (expressa e verificada por meio do Plano
de Desenvolvimento Institucional, Projeto Pedagdgico Institucional, do Projeto
Pedagogico do Curso, da referéncia e aderéncia as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Medicina);

(2) corpo docente e técnico-administrativo e

(3) instalacgdes fisicas oferecidas pela instituicdo para a oferta do curso.

- Casos excepcionais

1) as universidades (publicas e privadas) e o0s centros
universitarios (publicos e privados), por gozarem de autonomia, assegurada
constitucionalmente (art. 207 da Constituicdo Federal), independem de autorizacdo do
MEC para funcionamento de curso superior que queiram ofertar. Contudo, devem
informar a Secretaria competente do MEC o0s cursos abertos, para fins de superviséo,
avaliacdo e posterior reconhecimento, conforme disposto no art. 28 do Decreto n°
5.773/2006;

2) Nos processos de autorizagdo dos cursos de graduagdo em
Direito, Medicina, Odontologia e Psicologia, inclusive a serem criados em universidades
e centros universitarios, a Secretaria de Educacdo Superior (SESU/MEC) considera,
respectivamente, a manifestagcdo do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do
Brasil e do Conselho Nacional de Saude (art. 28, §2° do Decreto n® 5.773, de 9 de maio
de 2006).

Entretanto, por diversas razdes — sobretudo pela baixa qualidade
de algumas dezenas de cursos medicos, atestada nas avalia¢cdes do Sinaes —, o MEC
decidiu editar a Portaria n® 147/2007 para disciplinar o exame dos casos em que a
manifestacdo do CNS fosse DESFAVORAVEL & abertura de um novo curso médico no
pais. Nessas situacfes, os pedidos de autorizagdo de abertura de novo curso deveriam
ser instruidos com elementos adicionais:

| — demonstracéo da relevancia social, com base na demanda social e sua relacdo com
a ampliacdo do acesso a educacao superior, observados parametros de qualidade;

Il — demonstracdo da integracdo do curso com a gestdo local e regional do Sistema
Unico de Saude (SUS);

[l — comprovagédo da disponibilidade de hospital de ensino, proprio ou conveniado, por
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periodo minimo de dez anos, com maioria de atendimentos pelo SUS;

IV — indicacdo da existéncia de um nucleo docente estruturante, responsavel pela
formulacdo do projeto pedagdgico do curso, sua implementacdo e desenvolvimento,
composto por professores:

a) com titulacdo em nivel de p6s-graduacao stricto sensu;

b) contratados em regime de trabalho que assegure preferencialmente dedicacdo plena
ao curso; e

c) com experiéncia docente.
- Reconhecimento e Renovacéao de reconhecimento

* O reconhecimento deve ser solicitado pela instituicdo quando o curso de graduacao
tiver completado 50% de sua carga horaria e antes de completar 75% dela. O
reconhecimento do curso é condicdo necesséria para a validade nacional dos diplomas
emitidos pela institui¢éo.

» Como nos processos de autorizagao, o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) e o0 Conselho Nacional de Saude (CNS) tém prerrogativas para manifestar-
se ao MEC no ato de reconhecimento dos cursos de graduacédo de direito, medicina,
odontologia e psicologia.

* A renovacao do reconhecimento deve ser solicitada pela instituicdo de ensino a cada
ciclo trienal de avaliacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior
(Sinaes).

9.1 Exigéncias complementares para cursos de graduagcdo em medicina (2013)

Em fevereiro de 2013, a Agéncia Brasil, agéncia publica de
noticias ligada a EBC - Empresa Brasileira de Comunicacao, informava o seguinte:

O Ministério da Educacdo (MEC) estabeleceu, por meio de
portaria publicada nesta segunda-feira (4) no Diario Oficial da Unido, os critérios para
autorizacdo de ampliagdo do numero de vagas de graduagcdo em medicina nas
faculdades brasileiras. Entre o0s procedimentos necessarios, o MEC levard em
consideracdo, principalmente, a demanda social por médicos em cada unidade da
Federacdo, com base em dados atualizados anualmente pelo Ministério da Saude. O
MEC informou que a norma vale apenas para os pedidos feitos até o dia 31 de
janeiro. Para os proximos pedidos, novas regras seréo publicadas.

[...] A legislagédo prevé que o Conselho Nacional de Saude, em
parecer, manifeste-se sobre a abertura do curso. A partir de agora,
porém, os procedimentos serdo normatizados por meio de portaria
do MEC. [...]
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[...] O numero de vagas sera proporcional ao nimero de médicos
e de habitantes no estado. O MEC também observara a
infraestrutura de equipamentos publicos e programas de saude
existentes e disponiveis no municipio de oferta do curso. A
concessao da autorizacdo depende da existéncia de pelo menos
trés programas de residéncia médica nas especialidades
prioritarias - clinica médica, cirurgia, ginecologia-obstetricia,
pediatria, medicina de familia e comunidade. [...]

Em visita ao Rio de Janeiro, em dezembro do ano passado,
guando anunciou a criacdo de leitos em hospitais publicos, o
Ministro da Saude, Alexandre Padilha, admitiu que faltam médicos
nas unidades federais, mas defendeu que a caréncia desse tipo
de méo de obra ocorre, principalmente, porque poucos
profissionais de qualidade estdo sendo formados. [...]

No dia seguinte (5/2/2013), o entdo ministro Aloizio Mercadante

declarou: “— O balcao fechou —, em entrevista coletiva. A justificativa era a de que o
atual modelo "ndo assegura o interesse publico", na medida em que ha Estados com
pouca oferta de vagas em cursos de Medicina, embora disponham de hospitais publicos e
capacidade para formar mais médicos. Ele citou Bahia e Goias como exemplo disso”.
Outros Estados tinham situagdo oposta. Uma das exigéncias era a de que 0S novos
cursos oferecessem também residéncias médicas, com ao menos trés programas de
residéncia em especialidades prioritarias nos municipios onde vierem a ser criados
cursos: clinica médica, cirurgia, ginecologia-obstetricia, pediatria e medicina e familia e

comunidade.®

As autoridades do MEC, nas reportagens do inicio de fevereiro de
2013, ao falar de novas regras, aludiam as Portarias que o Ministério exarou para regular
a matéria, com destaque para a Portaria Normativa n° 2, de 1° de fevereiro de 2013, que
“estabelece os procedimentos e o padrdo decisoério para os pedidos de autorizacdo dos
cursos de graduacdo em medicina ofertados por Instituicdes de Educacéo Superior - IES
integrantes do Sistema Federal de Ensino, protocolados no Ministério da Educacao até o
dia 31 de janeiro de 2013” e para a Portaria Normativa n° 3, de 1° de Fevereiro de 2013,

WEBER, Demétrio. “O balcdo fechou”, diz Mercadante sobre faculdades de medicina. O Globo, 5
fev. 2013. Disponivel em: http://oglobo.globo.com/sociedade/educacao/o-balcao-fechou-diz-mercadante-
sobre-faculdades-de-medicina-7497164#ixzz3IYTOiOiN. Acesso em: 15 set. 2015; AGENCIA BRASIL. MEC
estabelece normas para autorizagao de cursos de medicina. Brasilia, 4 fev. 2013.
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que “estabelece os procedimentos de aditamento de atos regulatérios para alteragcao no
namero de vagas de cursos de graduagdo de medicina ofertados por Instituicdes de
Educacao Superior - IES, integrantes do Sistema Federal de Ensino, e da outras
providéncias”.

E importante mencionar que na semana anterior ocorrera, em
Brasilia, Encontro Nacional com Novos Prefeitos e Prefeitas 2013. A falta de médicos,
principalmente nas cidades menores e mais longinquas, foi um dos problemas mais
ressaltados, tendo sido solicitada ao governo a ampliagdo das vagas nas faculdades de

medicina e mais facilidades para contratar profissionais médicos formados no exterior.

10. Mais Médicos

Editada pelo governo no contexto das manifestacdes de junho de
2013, a MPV 621 em boa medida se inspirou, quando mesmo nao veio a reunir, em uma
SO peca normativa, uma série de iniciativas anteriores existentes, mas dispersas, como
elementos das Diretrizes Curriculares do curso médico de 2001, as vérias Portarias do
MEC sobre a sisteméatica especial de proposicdo e de exame dos pedidos de abertura de
novos cursos médicos privados, e o0s programas de tentativa de interiorizacdo da
medicina do Ministério da Saude, como o Provab (realizadas 3 edi¢des, de 2013 a 2015,
até que em janeiro de 2015 todas as suas vagas foram incorporadas pelo Mais Médicos).

A MPV determinava, também, reformas profundas na formacgéo
médica em nivel de graduacdo e de poOs-graduacdo, e também na vida universitéria,
criando novas funcdes e atribuicbes académicas. Reordenou amplamente o mercado de
trabalho médico vinculado, direta ou indiretamente, ao SUS, afetando a oferta publica e
privada de vagas para Medicina em todo o pais e as proprias normas para a oferta e a
estruturacdo curricular dos cursos de medicina. A MPV definia os objetivos do Mais
Médicos (fortalecer prestagdo de servicos na atencdo basica, com reducdo de caréncia
de médicos em areas prioritarias; aprimorar formagdo médica; estimular pesquisas sobre
0 SUS). Para tanto, reordenava a oferta de cursos de medicina e de vagas para
residéncia médica; alterava os parametros para a formagdo médica; e buscaria promover
o aperfeicoamento da atuacao dos médicos, por meio da integragdo ensino-servigo.

O Capitulo Il estabelecia que a autoriza¢do para funcionamento
de novos cursos médicos a serem oferecidos por instituicdes de educagédo superior (IES)
privadas seria precedida de chamamento publico, no qual o MEC passaria a dispor sobre:
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o A pré-selecdo dos Municipios-sede dos novos cursos, ouvido o Ministério da

Saulde, com base (i) na relevancia e necessidade social da oferta; (i) na
existéncia, nas redes de atencdo a salude do SUS, na regido de saude, de
equipamentos publicos adequados e suficientes (atencdo bésica; urgéncia e
emergéncia; atencdo psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar; vigilancia em saude);

Os procedimentos para celebracédo de termo de adeséo pelos gestores locais
do SUS, a quem competia oferecer infraestrutura de servicos, bem como acoes
e programas de salde necessarios para implantagdo do curso médico;

Os critérios para credenciamento da IES privada na area de Salde e para
edital de selecdo de propostas para autorizacdo de curso de medicina,
incluidas a legislagéo sobre licitagdes e contratos e as san¢des em caso de seu

descumprimento;

Periodicidade e metodologia do acompanhamento, monitoramento e avaliagéo
da execucéo da proposta vencedora, excetuados os pedidos protocolados até
8/7/2013.

O Capitulo Ill dispunha sobre a formacdo médica no Brasil, a

partir de 1° de janeiro de 2015, que passaria a abranger dois ciclos obrigatérios e

complementares, com as seguintes peculiaridades:

Primeiro ciclo, com carga horaria minima de 7.200 horas, observadas as
diretrizes curriculares nacionais (DCN) dos cursos de medicina, incluido o
estagio curricular obrigatério de treinamento em servigo supervisionado e em
regime de internato. O aluno aprovado nesse ciclo receberia do Conselho
Regional de Medicina (CRM) permissdo para o exercicio profissional da
medicina exclusivamente nas atividades do 2° ciclo, no &mbito do SUS,
mediante a apresentacao de certificado de concluséo do 1° ciclo da graduacéo,
expedido por sua IES, e de declaracdo de matricula no 2° ciclo. . Esse ciclo ja
valeria para 0s estudantes que ingressarem no curso de medicina a partir de 1°
de janeiro de 2015, e podera ser aproveitado como uma etapa dos “programas

de residéncia médica ou outros cursos de pés-graduagao”.

Segundo ciclo, constituido de treinamento em servigo exclusivamente em
atencdo basica a saude e em urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, com

duracdo minima de dois anos, supervisionado tecnicamente por médicos pos-
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graduados, conforme regulamentacdo do Conselho Nacional de Educacéo

(CNE) homologada pelo Ministro da Educacdo. Os alunos do 2° ciclo
perceberiam bolsa do Ministério da Saude (MS), em valor por este
determinado, e somente ao seu término, os aprovados receberiam o diploma
de médico . O 2° ciclo poderia ser aproveitado como etapa dos programas de
residéncia médica ou de outro curso de pés-graduacdo, ouvida a Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e nos termos definidos pelo MS e
MEC;

e As IES deveriam fazer as adaptacdes curriculares necessarias a execugao
destas disposicdes e o CNE teria 180 dias, a contar da publicacdo da MP, para
submeter parecer relativo a tais adaptac¢des ao Ministro da Educagéo (MEC).

Na formulacdo da lei de converséo, estes dispositivos do cap. Il da MPV foram

modificados.

O Capitulo 1V instituia o Projeto Mais Médicos para o Brasil, no
ambito do Programa Mais Médicos.

¢ Determinava que o Projeto abrangeria um curso de especializagdo, também
na forma de integracdo ensino-servigo, a ser oferecido tanto aos médicos
participantes do programa, formados no Brasil ou com diploma aqui
revalidado, bem como aos médicos participantes do programa formados no

exterior, por meio de “intercambio médico internacional”.

o Estabelecia-se a seguinte ordem de prioridade para a selecédo dos candidatos
as vagas oferecidas pelo programa: 1° - médicos formados em IES brasileiras
ou com diploma revalidado; 2° - médicos brasileiros com diploma estrangeiro
ndo revalidado no pais, mas com habilitacdo para exercicio da medicina no
exterior; 3° - médicos estrangeiros, com diploma estrangeiro, nao revalidado no

pais, mas com habilitagdo para exercicio da medicina no exterior.

e Definia que o Progranma seria integrado pelos médicos participantes,
incluido o “intercambista”, pelo médico supervisor e pelo tutor académico.
Criavam-se “bolsas” especificas para cada uma dessas categorias, e previa-
se a concessao de beneficios financeiros e tributarios vinculados a atuacdo

no Projeto.

e Estabelecia as seguintes exigéncias para a participacdo do médico

“intercambista” no Projeto:
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(@) Apresentar diploma de médico e comprovante de habilitacdo para o exercicio

da medicina no exterior, dispensada a traducéo juramentada.
(b) Ter conhecimentos de lingua portuguesa,;
(c) Atuacao exclusiva no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil;

(d) Registro provisério de trabalho expedido pelo Conselho Regional de Medicina.

(este dispositivo foi alterado na lei de converséo)

(e) Concessao, ao médico ‘“intercambista” e a sua familia, autorizacdo para

permanéncia no Brasil em condi¢cdes especiais.

() N&o criacdo de vinculo empregaticio pela participagdo no Projeto e o
enquadramento do médico participante como segurado obrigatério do Regime
Geral de Previdéncia Social - RGPS, como contribuinte individual, ressalvando

condi¢cBes especificas.

(9) Definia penalidades aplicaveis aos médicos participantes em caso de

descumprimento das regras.
(h) Atribuia a coordenacgé&o do Programa aos Ministérios da Educacgéo e da Saude.

(i) Estabelecia que “outras ac¢des de aperfeicoamento na area de atencao basica em
saude” poderiam ser desenvolvidas pelos Ministérios da Saude(MS) e da
Educacdo(MEC), estendendo a elas mecanismos criados para o Projeto Mais

Médicos para o Brasil.

O Capitulo V trazia as Disposi¢fe Finais da MP, como se segue:

e Autorizava:

- 0 MEC e o MS a firmar acordos e instrumentos de coopera¢gdo com organismos
brasileiros ou internacionais, prevendo transferéncia de recursos, e
contratagfes sem licitacdo instituicdo financeira oficial federal para efetuar o

pagamento das bolsas que institui.

- a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH) a adotar mecanismos
diversos — inclusive com criacdo de bolsas e ressarcimento de despesas —
para incentivar suas atividades institucionais e para promover o desenvolvimento

do Programa Mais Médicos.

- 0s Ministérios da Educacao e da Saude a expedirem normas complementares a
MP.
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- a criacdo de bolsas de preceptoria para os cursos de graduacao e residéncia

=

médica, isentando do imposto de renda todas as bolsas criadas pelo programa,

bem como as criadas no Programa Nacional de Inclusao de Jovens — ProJovem.

e Alterava a Lei n°® 8.745, de 9 de dezembro de 1993 (lei que permite contratar
pessoal por tempo determinado em situacbes de excepcional interesse
publico), para permitir a admissdo de professores para suprir demandas
provenientes de programas e projetos de aperfeicoamento de médicos na area
de atencdo basica em saide em regides prioritarias para o Sistema Unico de
Saude - SUS, mediante integra¢éo ensino-servico.

e Transformava fun¢des comissionadas técnicas em cargos em comissdo do
Grupo-Diregdo e Assessoramento Superiores — DAS para ocupagdo no
Programa e definia que o quantitativo dos integrantes dos projetos e
programas de aperfeicoamento criados observaria 0s recursos orcamentarios
disponiveis, e que as despesas decorrentes correriam a conta de dotagbes
orcamentarias destinadas ao MEC e ao MS, e também ao Ministério da Defesa

e da Saude, e consignadas no Or¢gamento Geral da Unido.

Tao logo foi divulgada a MPV 621/2013, o entdo Ministro da
Educacao fez publicar novas Portarias regulatérias para o setor privado e publico federal:
a PORTARIA NORMATIVA N° 13, DE 9 DE JULHO DE 2013, que “estabelece os
procedimentos para pré-selecdo de municipio para a autorizacdo de funcionamento de
curso de medicina por instituicio de educacdo superior privada, precedida de
chamamento publico, e para a celebracdo do termo de adesdo ao chamamento publico
pelos gestores locais do SUS, a serem observados pela Secretaria de Regulacdo e
Supervisdo da Educacdo Superior-SERES”; a PORTARIA NORMATIVA N° 14, DE 9 DE
JULHO DE 2013, que “dispbe sobre os procedimentos de adesdo das instituicdes
federais de educacao superior ao Projeto Mais Médicos e da outras providéncias”, esta
dltima complementada pela PORTARIA NORMATIVA N° 15, DE 22 DE JULHO DE 2013,
pela qual, no art. 1°, pela qual “fica instituida a Politica Nacional de Expansao das
Escolas Médicas das Instituicbes Federais de Educacdo Superior - IFES, com respaldo
no Art. 29, | da Medida Provis6ria n° 621, de 8 de julho de 2013, no ambito do Programa
Mais Médicos, com os seguintes objetivos: | - criacdo de novos cursos de graduagcdo em
medicina; e Il - aumento de vagas nos cursos de graduagdo em medicina atualmente
existentes”.

Assim, pode-se parcialmente concluir que, por forca da MPV621,
de 8 junho de 2013, j& ficava estabelecida em suas grandes linhas, a nova regulacdo da
oferta de vagas na graduagdo em medicina, a ser observada e efetivada pela Secretaria
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de Regulacdo e Supervisdo da Educacao Superior (Seres). Ficava também estabelecida
a determinacdo ao MEC e ao Conselho Nacional de Educacdo (CNE) para que
ajustassem as Diretrizes Curriculares Nacionais da graduacdo em medicina aos
dispositivos da Lei 12.871, bem como a Comissao Nacional de Residéncia Médica, para
que ajustasse a oferta nacional de residéncias ao novo Programa - mormente na area da
Atencao Basica a Saude.

Todavia, posicionamentos criticos, como o Documento “MP
621/2013 — Fragilidades técnicas e legais que colocam a salde da popula¢cdo em risco”,
firmado pelo Comité Nacional de Mobilizacdo das Entidades Médicas, do qual
participavam Associacdo Médica Brasileira (AMB), Associacdo Nacional dos Médicos
Residentes (ANMR), Conselho Federal de Medicina (CFM), Federacdo Nacional dos
Médicos (Fenam) e Federacédo Brasileira das Academias de Medicina (FBAM), traziam a
tona a contenda estabelecida entre a categoria dos médicos e o governo (via ME e MS),
a qual continua até o presente, no que pese alguns acordos ja term sido possibilitados co
a intermediagdo do parlamento e, na Camara, por meio da Comissdo de Seguridade
social e Familia, que vem atuando como mediadora, como no caso do Decreto "Mais
especialidaes”, que teve bom termo.

11. A Lei 12.871/2013 e os cursos médicos

Ndo sé a sistematica para a abertura de novos cursos de
graduacdo PRIVADOS na area de MEDICINA tornou-se, a partir de 2013, mais regulada,
mais complexa e dependente de uma série de requisitos ndo exigidos até entdo mas,
sobretudo, sem similares quanto as exigéncias para a candidatura privada a criacéo de
cursos superiores em outras areas do conhecimento - e mesmo em outras subareas da
area de saude. Para sua implementacdo, exigiu a edicdo de vasta regulamentacao
normativa suplementar de apoio (que tem sido resolvida pelo MEC via edigdo de
Portarias e pelo governo por uma série de Decretos) e também de estruturas de gestdo e
de recepgdo, andlise, visitacdo e julgamento burocréaticas e funcionais tanto da parte do
Ministério da Educacdo quanto do Ministério da Saude, além de implicar articulagédo
obrigatéria com a estrutura do Sistema Unico de Saude, Prefeituras e Secretarias
Estaduais e Municipais das duas areas parceiras responsaveis pelo Programa Mais
Médicos.

Ademais, supbe metodologia peculiar de avaliacdo que altera a
sistemética tradicional do Sinaes (o sistema nacional de avaliacdo da educacao superior)
acrescentando novos elementos de afericdo de qualidade dos cursos, por ocasido das
andlises e inspegbes para concessdo de reconhecimento e renovagdo de
reconhecimento dos cursos em andamento.
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E de se observar, contudo, que esta Casa ha muitos anos recebe
do Executivo informacdes e indicagbes de sobrecarga de trabalho e falta de condigcbes
otimas de funcionamento dos érgaos oficiais de regulagéo fiscalizagdo, supervisdo e
avaliacdo, quanto mais ndo seja pelo 6bvio gigantismo assumido pelo sistema nacional
de educacao superior, que ja conta com cerca de 3 mil instituicbes de ensino, mais de 34
mil cursos superiores em nivel de graduacdo — presencial e a distancia — e cerca de 8
milhdes de matriculas em 2015. Imagine-se a dificuldade, sendo mesmo a
impossibilidade, hoje, para o cumprimento a contento de todas as prescri¢cdes definidas
na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei 9.394/1996) e no Decreto
regulatério vigente, sobretudo quanto a visitagdo in loco de avaliadores de cursos e
instituicdes. Especialmente significativo é o fato de que, desde 2012, o governo tanto
quanto segmentos expressivos do Parlamento desejam ver concluido o tramite
congressual da criacdo do Instituto Nacional de Supervisdo e Avaliagdo da Educacao
Superior (Insaes), a vincular-se ao MEC e, segundo este 6rgdo, indispensavel para
melhorar o desempenho do Executivo na regulacdo, supervisdo e avaliacdo de cursos
superiores no pais.

S6 na area da Medicina, em setembro de 2015, havia 257
(duzentos e cinquenta e sete) cursos médicos em funcionamento, desigualmente
espalhados no territério nacional, como mostramos anteriormente. Suas caracteristicas
académicas e fisicas e suas realidades e niveis de qualidade tao diversos se refletem,
reiteradamente, ha quase vinte anos, nos exames oficiais de avaliagdo dos cursos
médicos. Que, desde o Provao (Exame Nacional de Cursos), revelam a toda a sociedade
que algumas dezenas de cursos de medicina ndo deveriam estar abertos, funcionando e
liberando profissionais médicos mal formados para cuidar da satde da populacao.

Estas novas normas definidas na Lei instituidora do Programa
Mais Médicos, que se somaram as ja em vigor para regular a criagdo de novos cursos
PRIVADOS de medicina e para a abertura de novas vagas de acesso, integram o que 0
discurso governamental tem nomeado de Politica Nacional de Expansdo das Escolas
Médicas, a qual incorpora ainda o dominio referente as instituicbes federais de educacgéo
superior (Ifes). Também envolvidas, desde 2013, no impulso expansionista instituido no
ambito do Programa Mais Médicos, estas instituicbes federais estdo criando ou
multiplicando os cursos médicos que oferecem, em campi fora de sede e/ou aumentando
vagas nos cursos que ja ministram, orientadas pelas mesmas diretrizes ja explicitadas,
dentre as quais se destaca a diminuicdo das disparidades regionais na distribuicdo de
cursos e de médicos, a interiorizacdo da formacao, buscando fixar os futuros médicos
fora das capitais e regides metropolitanas, em especial nas regides Norte e Nordeste, as

93



3. CAMARA DOS DEPUTADOS
344/ COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,ll - RICD)

condi¢bes da rede de saude instalada no municipio ou no seu entorno, como garantia de
oferta de infraestrutura adequada para a prética de integrac@o ensino-servi¢o; o potencial
de instalacdo ou de ampliacdo de programas de Residéncia Médica de apoio ao curso e
0 conjunto de cursos da area de saude ja instalados ou a serem instalados nos campi. A
expectativa governamental é a abertura de 11.447 novas vagas em cursos de medicina
até 2017 — 3.615 em universidades federais e 7.832 em institui¢cfes privadas.

Tanto os especialistas e estudiosos da area quanto os érgaos de
representacdo da classe médica manifestam preocupacédo com o fato de que o pais nao
contava - e ainda nao conta - com estrutura fisica, de recursos humanos e materiais no
setor hospitalar, e de postos de salde municipais, tanto quanto no segmento universitario
e das faculdades de medicina; que também ndo estd aparelhado no tocante a
organizacdo interna e a disponibilizacdo de quadros de gestdo, docentes e técnicos
gualificados para assumir as novas e mdultiplas funcdes que lhes foram atribuidas, e
estdo envolvidas na criagdo de quase 12 mil novas vagas de graduacdo e, por
consequéncia, também de residéncia médica no Brasil.

Representante do Ministério da Saude, em Audiéncia Publica da
SubCamed, por outro lado informa que, em se cumprindo o disposto da lei 12.871 o
Brasil saira de 374 mil médicos para 600 mil até 2026; havera 11,5 mil novas vagas de
graduagédo até 2017; 12,4 mil novas vagas de residéncia para formacao de especialistas;
Interiorizacdo da formacéo e cumprimento da meta de 2,7 médicos por mil habitantes.

A Professora Maria Paula Dallari, ex-Secretaria de Educacgéo
Superior (SESu) do ME entre 2008-2010, em artigo no jornal Folha de S&o Paulo de
28/7/2013, considera que a determinacdo de criar mais 11 mil vagas em cursos de
medicina até 2017 é um erro grave porque chega ser quase inviavel que tais vagas sejam
de qualidade. Segundo ela, o Brasil ja teve algumas faculdades de medicina que eram
notérias linhas de producdo de médicos despreparados, que descobriam na clinica as
falhas de sua formacéo, resultado, majoritariamente, da falta de treinamento prético e
supervisao.

"A partir de 2006, com a definicdo de um novo marco regulatorio
na educacao superior, baseado na avaliacéo, criou-se fundamento
para maior exigéncia tanto para autorizagdo como para 0
reconhecimento de cursos, combinada com as disposicdes
juridicas necessérias para o fechamento daqueles com qualidade
insatisfatéria, ou pelo menos a redugdo de suas vagas. (..)O
processo de supervisdo de cursos de medicina realizado pela
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Secretaria de Educacdo Superior, em 2008, para avaliar as
deficiéncias dos cursos com desempenho insatisfatério no Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade) revelou que o
gue mais explicava os resultados negativos era a precariedade do
internato, nos dois anos finais do curso, em que se concentra o
aprendizado préatico. E a fase mais cara e complexa do ensino
médico.

Essa experiéncia embasou um redirecionamento da formacéao
médica de fortalecimento da residéncia. E hoje esse servico
chegou a locais que até poucos anos atras eram desassistidos. As
iniciativas do  programa Mais Médicos desorganizam
profundamente a sua evolugéo.

Também estd em risco a possibilidade de racionalizacdo da
formacdo meédica baseada em estudo sobre a distribuicdo
geogréafica dos médicos no Brasil, que identifigue as localidades
realmente carentes e oriente a abertura de novos cursos,
mediante chamada publica.

O Brasil hoje forma, por ano, cerca de 15 mil médicos. Qual a
necessidade e o sentido de quase dobrar o numero de
ingressantes? E por que fazé-lo em menos de quatro anos?

A criacdo de 23 novos cursos de medicina, entre 2011 e 2013,
somada a anulagéo dos cortes de vagas efetuados nos processos
de supervisdo de 2008 retiram toda a credibilidade da promessa
de qualidade.”

N&o por acaso, portanto, a auditoria empreendida pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU) para verificar a eficacia do Programa mais Médicos entre 2013 e
2014, cujos resultados foram publicados em agosto de 2015, ressaltou nove pontos
falhos na iniciativa, em geral relacionados com estes aspectos assinalados, como se
mostrard adiante.

MARIA PAULA DALLARI BUCCI, Erro de percurso. Coluna Opinido, da Folha de Sao Paulo,
28/07/2013
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12. A auditoria do TCU sobre o Programa Mais Médicos

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou recentemente uma
auditoria operacional no Programa Mais Médicos (TC n° 005.391/2014-8).

Tabela 32 — Resumo dos principais achados da Auditoria do TCU - Avaliacdo do
Programa Mais Médicos e seu Projeto Mais Médicos para o Brasil — periodo 6/2013 a
3/2014.

Resultados Positivos

= 33% de aumento da média mensal de consultas

= Cresceu 28% a quantidade de consultas médicas e 32% as visitas domiciliares
realizadas por médicos

= Melhoria do acesso a atenc¢do basica apds a chegada dos médicos do projeto e

= Melhoria da chegada e permanéncia de médicos em municipios carentes com
dificuldade para atrair e fixar profissionais.

Falhas detectadas
[1l.1. Superviséo inadequada
[1l.2. Tutoria Inadequada
[11.3. Fragilidades no M6dulo de Acolhimento
[1l.4. Falhas na distribuicdo dos médicos do projeto

[11.5. Indicios de que médicos participantes acumulam atividades com carga horaria
excessiva

[11.6. Agdes frageis de avaliagdo e monitoramento

[11.7. Inconsisténcia em dados de producao do Sistema de Informacgéo da Atencdo Basica
— Siab

[11.8. Variacdo da producéo da Atencédo Basica em municipios participantes

[11.9. Cumprimento inadequado, por alguns municipios visitados, das obrigacGes de
96




CAMARA DOS DEPUTADOS
» COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
o SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)

\h :

fornecimento de moradia e alimentacdo aos médicos participantes

[11.10. Elevado aporte de recursos para capacitar profissionais que ndao permanecerao no
pais.

Objetivos, periodo de realizacdo, aspectos problematicos e
positivos encontrados na Auditoria sdo detalhados, a seguir, apresentando as linhas
gerais do resumo elaborado pela propria unidade técnica do TCU que realizou o
trabalho™.

a) A auditoria foi executada em 2014, “sob a forma de
Fiscalizacao de Orientacdo Centralizada (FOC), na modalidade de relat6rio Unico, tendo
como objeto o Programa Mais Médicos, sobretudo o Projeto Mais Médicos para o Brasil;

b) essa fiscalizacdo visou avaliar a eficacia do Programa Mais
Médicos, especificamente o Projeto “Mais Médicos para o Brasil”, considerando o periodo
de junho de 2013 a marco de 2014,

¢) no julgamento dessa auditoria, 0 TCU expediu o Acérdao n°
331/2015 - Plenério, com uma série de determinacdes e recomendacgdes direcionadas:

- as Secretarias de Gestdao do Trabalho e da Educacdo -
SGTES/MS, de Atencdo a Saude - SAS/MS e de Gestdo Estratégica e Participativa -
SGEP, todas do Ministério da Saude;

- a Secretaria de Educagéo Superior — Sesu, do MEC,;
- & Coordenacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil; e

- a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

Il — Problemas detectados na auditoria (TC n° 005.391/2014-8 e Ac6rdao n° 331/2015
— Plenério)

.1 — Quanto a supervisdo das atividades dos médicos participantes

7. Foram observados os seguintes problemas:

10

Para assegurar a fidedignidade da informacdo, serd transcrita parte do documento oficial de
resposta do TCU (TC 005.762/2015.4) a Solicitagcdo de Informagdo ao TCU n2 2, de 2015, sobre o Programa
Mais Médicos, de autoria do Deputado Betinho Gomes, encaminhada ao TCU pelo Deputado Eduardo
Cunha, Presidente da Camara dos Deputados, em atendimento a uma decisdo da Mesa Diretora desta Casa.
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a) o numero de médicos supervisores cadastrados a época da fiscalizacao
era insuficiente. Na amostra analisada, 31,73% dos médicos participantes ndo possuiam
supervisores indicados no sistema informatizado utilizado pela UNA-SUS (TC n°
005.391/2014-8, peca 171, p. 14);

=

b) havia médicos supervisores que desempenhavam outras atividades com
carga horaria semanal superior a cem horas, além da supervisdo exercida no projeto, o
gue poderia comprometer o trabalho de supervisao (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, pp.
17 e 18);

c) as avaliacbes encaminhadas pelos supervisores eram pouco focadas em
aspectos clinicos e se referiam mais ao controle de absenteismo, a estrutura das
unidades, & composicéo das equipes, aos servicos de apoio e aos aspectos educacionais
(TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 18).

8. Nesse cenario, o TCU determinou ou recomendou, por meio do Acérdao n°
331/2015 — Plenario, a adogdo das seguintes medidas, com vistas a resolver o0s
problemas acima transcritos:

9.1. com base no art. 43, |, da Lei n° 8.443/1992 e no art. 250, Il, do
Regimento Interno do TCU, determinar a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacéo do Ministério da Saude que:

9.1.1. verifique, juntamente com as instituicdes de ensino contratadas, a
compatibilidade de horarios dos supervisores do Projeto Mais Médicos para o
Brasil que exercam outras atividades ocupacionais, tendo em vista que o art.
37, XVI, “c”, da Constituicao Federal estabelece que nos casos de acumulo
de funcbes deve haver compatibilidade de horarios, informando ao TCU em
180 dias os resultados obtidos; (...)

9.5. com base no art. 250, Ill, do Regimento Interno do TCU, recomendar a
Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacao do Ministério da Saude que:

9.5.1. modifiqgue a estrutura dos Relatérios de Supervisdo Médica dos
profissionais integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, de modo que
esses documentos passem a ter foco nas atividades clinicas;

9.5.2. torne obrigatério, no ato de designacdo do médico participante do
Projeto Mais Médicos para o Brasil para atuar em determinado municipio, a
definicdo do nome do respectivo supervisor, nos termos do art. 15, I, Il e I,
da Lein® 12.871/2013; (...)

9.7. com base no art. 250, lll, do Regimento Interno do TCU, recomendar a
Coordenacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil que:

9.7.1. regulamente a carga horaria dos médicos supervisores, dedicando
especial atencdo aos casos em que ocorre a acumulagéo das atividades de
supervisdo médica com o exercicio de outra s fungdes; (...)
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9.8. dar ciéncia a Coordenacéao do Projeto Mais Médicos para o Brasil sobre a
seguinte violagcao a norma legal:

=

9.8.1. negar aos Conselhos de Medicina o0 acesso aos dados dos
profissionais que exercem as funcdes de supervisores ou tutores, 0s quais,
nos termos do art. 15, Il e Ill, da Lei n® 12.871/2013, devem ser médicos, é
uma forma de restringir a competéncia prevista nos arts. 21, XXIV, e 22, XVI,
da Constituicdo Federal, notadamente quanto a inspecao profissional.

1.2 — Quanto a tutoria das atividades dos médicos participantes

9. Foram observados os seguintes problemas:

a) havia uma quantidade insuficiente de tutores (TC n°® 005.391/2014-8, peca
171, pp. 18 e 19);

b) alguns tutores tinham sob sua responsabilidade mais de cem médicos
participantes, sendo que havia sido fixado um quantitativo maximo de cem médicos para
cada tutor (TC n°® 005.391/2014-8, pec¢a 171, pp. 18 e 19);

c) o Plano de Trabalho elaborado pelo tutor, no qual estdo indicadas as
atividades a serem executadas pelos médicos participantes e pelos supervisores e a
metodologia de acompanhamento e avaliagdo, apresentava estrutura bastante
simplificada e superficial, incompativel com o disposto no art. 14, Il, da Portaria
Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013 (TC n°® 005.391/2014-8, peca 171, p. 20);

d) os tutores, de modo geral, ndo forneciam orientacdo académica adequada
aos médicos participantes, limitando-se, na pratica, a uma atuacdo mais focada na
coordenacgdo da distribuicdo de médicos participantes entre os supervisores em uma
determinada 4area  geografica. Adicionalmente, desempenhavam  atividades
administrativas, servindo de ligacédo entre os supervisores e a Coordenacdo do Projeto.
Médicos entrevistados relataram, ainda, a existéncia de um distanciamento em relagéo
aos tutores (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 20-21).

10. Nesse cenario, o0 TCU determinou ou recomendou, por meio do Acordao n°
331/2015 — Plenario, a adogdo das seguintes medidas, com vistas a resolver o0s
problemas acima transcritos:

9.3. com base no art. 43, I, da Lei n® 8.443/1992 e no art. 250, Il, do
Regimento Interno do TCU, determinar a Coordenacdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil que:

9.3.1. desenvolva, no prazo de 60 dias, mecanismos para aperfeicoar os
instrumentos que orientam a atuagdo dos tutores, de modo a que eles se
dediguem a orientacdo académica no ambito da especializacdo e a
integracdo ensino-servigco, exercendo assim as atribuigcbes definidas no art. 14
da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013; (...)
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9.7. com base no art. 250, Ill, do Regimento Interno do TCU, recomendar a
Coordenacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil que: (...)

=

9.7.2. estude a criacdo de mecanismos que possibilitem a consulta no site da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) da relagdo nominal de médicos
participantes e respectivos tutores e supervisores, a fim de dar maior
transparéncia ao Projeto Mais Médicos para o Brasil;

9.7.3. promova, juntamente com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS),
a atualizacdo constante da lista nominal de médicos participantes e
respectivos tutores e supervisores, de modo a evitar que haja médicos sem
tutores ou supervisores vinculados;

9.7.4. estude, juntamente com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS),
uma sistematica para aprimorar o plano de trabalho, de forma a torna-lo
compativel com os preceitos do art. 14, Il, da Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.369/2013; (...)

9.9. dar ciéncia a Coordenacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil sobre a
seguinte impropriedade:

9.9.1. a existéncia de um numero insuficiente de tutores prejudica a
orientacdo académica dos médicos participantes do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, em afronta ao disposto no art. 15, Ill, da Lei n® 12.871/2013.

[1.3 — Quanto ao Modulo de Acolhimento e a aprovacdo de médicos gue ndo atingiram os
critérios minimos de suficiéncia de desempenho

11. Foram observadas irregularidades na aprovacdo e alocagdo de 95 médicos
gue participaram do Mdédulo de Acolhimento, etapa do projeto em que é realizada a
avaliacdo dos meédicos intercambistas quanto aos seus conhecimentos em lingua

portuguesa e acerca do Sistema Unico de Saude (SUS).

As falhas detectadas referem-se a médicos intercambistas que estavam em atividade a
época da auditoria, embora devessem ter sido reprovados, fizeram recuperagéo de forma
irregular ou ndo a fizeram quando deveriam ter feito (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p.
25).

12. Nesse cenario, o TCU determinou ou recomendou, por meio do Acérdao n°
331/2015 — Plenério, a adocgdo das seguintes medidas, com vistas a resolver as falhas
acima transcritas:

9.3. com base no art. 43, I, da Lei n° 8.443/1992 e no art. 250, Il, do
Regimento Interno do TCU, determinar & Coordenagcdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil que: (...)

9.3.2. promova, no prazo de 60 dias, em atendimento ao disposto nos arts. 13
a 17 da Portaria Conjunta MS/MEC n° 1, de 21/1/2014, a revisdo das
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avaliacOes e, se for o caso, o desligamento dos médicos que supostamente
deveriam ter sido reprovados no modulo de acolhimento, mas se encontram
em atividade;

=

9.3.3. apresente, no prazo de 60 dias, em atendimento ao disposto nos arts.
13 a 17 da Portaria Conjunta MS/MEC n° 1, de 21/1/2014, plano de acéo para
realizar a prova de recuperacdo do modulo de acolhimento dos médicos
participantes que se encontram em atividade apesar de terem realizado a
recuperacdo de forma irregular ou ndo a terem realizado quando era
necessario, promovendo o desligamento daqueles que forem reprovados; (...)

9.7. com base no art. 250, Ill, do Regimento Interno do TCU, recomendar a
Coordenacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil que: (...)

9.7.5. estude, juntamente com a Secretaria de Educagédo Superior (Sesu) do
Ministério da Educacao, uma forma de vincular a homologacéo do resultado
final das convocac¢des de médicos participantes do projeto a aprovagdo no
modulo de acolhimento, com o fito de evitar que médicos com desempenho
insuficiente naquele médulo e sem o diploma revalidado entrem em exercicio
na rede de atencao béasica do SUS.

1.4 — Quanto a distribuicdo geogréafica dos médicos do projeto

13. Foram observados os seguintes problemas:

a) falhas na distribuicdo de médicos do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
caracterizadas pelo ndo atendimento a municipios com caréncias e dificuldades para
reter médicos integrantes de Equipes da Saude da Familia (ESF), contrariando o disposto
na Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013, na Portaria GM/MS n° 1.377/2011 e
na Portaria Conjunta SGTES/SAS n° 3/2013 (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 27);

b) 592 dos municipios listados na Portaria SGTES/SAS n° 3/2013,
considerados prioritarios por serem carentes, ndo haviam recebido nenhum médico do
projeto, o que equivale a 26% dos municipios dessa relacao (592 de 2.282). Os demais
1.690 municipios da lista, que haviam sido atendidos pelo projeto, receberam 4.524
médicos (até 12/5/2014), o que representa 33% de todos os médicos do projeto locados
até a época da fiscalizagéo (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 27).

14. Nesse cenario, o TCU recomendou, por meio do Acérdao n°® 331/2015 —
Plenario, a adocdo das seguintes medidas, com vistas a resolver as falhas acima
transcritas:

9.4. com base no art. 250, Ill, do Regimento Interno do TCU, recomendar ao
Ministério da Saude que: (...)

9.4.2. priorize, nos novos ciclos do Projeto Mais Médicos para o Brasil, 0s
municipios listados no Anexo | da Portaria Conjunta SGTES/SAS n° 3, de
19/2/2013, que ainda n&o tenham sido contemplados adequadamente com
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médicos do projeto;

=

9.4.3. utilize, nos novos ciclos do Projeto Mais Médicos para o Brasil, como
um dos critérios para a distribuicdo dos médicos, indicadores que reflitam a
disponibilidade desses profissionais nos municipios, como, por exemplo, o
namero de médicos (SUS e ndo SUS) por habitante registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

1.5 — Quanto a existéncia de médicos participantes que acumulavam atividades
com carga horaria excessiva

15. Foi observado que, consoante registrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), 48 médicos participantes portadores de registro nos
Conselhos Regionais de Medicina cumpriam uma carga horaria total (no ambito do
projeto e fora dele) igual ou superior a cem horas, o que pode ser um indicio de
descumprimento da carga horéaria avengada no projeto em tela (TC n° 005.391/2014-8,
peca 171, p. 29).

16. Nesse cenario, o TCU determinou, por meio do Acérdao n° 331/2015 —
Plenario, a ado¢do das seguintes medidas, com vistas a resolver as falhas acima
transcritas:

9.1. com base no art. 43, |, da Lei n° 8.443/1992 e no art. 250, I, do
Regimento Interno do TCU, determinar a Secretaria de Gestéo do Trabalho e
da Educacéo do Ministério da Saude que:

(...) 9.1.2. verifique, juntamente com 0s municipios, a compatibilidade de
horarios, bem como a auséncia de prejuizo no desempenho das respectivas
atividades, nos casos de acumulo de fungdes por médicos do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, especialmente nos casos identificados no presente
trabalho, tendo em vista o disposto no art. 37, XVI, “c”, da Constituicdo
Federal e no art. 21 da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013,
aplicando, se for necessario e conveniente, as penalidades previstas no art.
26 dessa Portaria Interministerial e informando ao TCU em 180 dias os
resultados obtidos.

I1.6 — Quanto as acdes de avaliacdo e monitoramento

17. Foram observados os seguintes problemas:

a) fragilidades nas acdes de monitoramento e avaliacdo relacionadas aos
impactos ocasionados pelo projeto. Constatou-se que ndo houve uma avaliacdo para
checar se 0s municipios substituiram médicos que compunham anteriormente as equipes
de atencao basica por médicos participantes do Projeto. Também nao foi verificado se
houve reducdo do nimero de equipes constituidas. A nao realizacao dessas verificacoes
violou o disposto na Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013 (TC n°
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005.391/2014-8, peca 171, p. 29);

b) utilizando dados do sistema Tabnet/Datasus e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, a equipe de auditoria comprovou que dos 2.143
municipios que receberam profissionais do Projeto Mais Médicos no ano de 2013 (1° e 2°
ciclos), pelo menos 127 deles (5,93% do total) possuiam, em abril de 2014, menos
equipes de atencéo basica (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 29);

c) o Conselho Federal de Medicina (CFM) denunciou que pelo menos oito
médicos foram substituidos irregularmente por profissionais do Projeto Mais Médicos
para o Brasil. Além disso, a equipe de auditoria apontou outros cinco casos de
substituicdo indevida de médicos (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 30);

d) em relacéo aos 1.174 municipios que receberam médicos nos 1° e 2° ciclos
do Projeto Mais Médicos, a equipe de auditoria constatou que (TC n°® 005.391/2014-8,
peca 167, pp. 50 e 51):

- em 161 desses municipios (14% da amostra), houve reducédo do nimero de
médicos;

- em outros 239 municipios (20% da amostra), ndo houve nem aumento nem
reducdo do numero de meédicos, mesmo apos a chegada dos novos profissionais, o que €
um forte indicio de que houve a substituicdo dos médicos contratados anteriormente
pelos municipios por profissionantes que participam do Projeto Mais Médicos;

- em 168 municipios (14% da amostra), houve aumento na quantidade de
médicos, mas esse aumento foi inferior ao nimero de médicos recebidos por meio do
Projeto Mais Médicos (substituicdo parcial);

- em 268 municipios (23% da amostra) o incremento de médicos foi
exatamente igual a quantidade de médicos recebidas pelo Projeto;

- em outros 268 municipios (23% da amostra) houve um aumento do nimero
de médicos em quantidade superior a de médicos recebidos;

- em 70 municipios (6% da amostra), foi impossivel fazer essa analise, pois
as bases de dados encontravam-se incompletas;

e) dos 1.404 municipios que possuiam até 3,04 médicos atendendo pelo SUS
para cada 10.000 habitantes (considerados mais carentes), 1.054 (75%) deles foram
contemplados pelo projeto, considerando os cinco ciclos desse projeto, e outros 350
(25%) nao foram contemplados (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 31);

f) os indicadores utilizados pelo Ministério da Saude para verificar a
implantacao, os resultados e os impactos do Projeto Mais Médicos ndo contemplaram
andlises sobre a repercusséo desse projeto sobre as internagfes por condi¢des sensiveis
a atencao basica. Nesse sentido, os indicadores de resultado definidos pelo Ministério da
Saude a época da auditoria referiam-se a evolucdo das consultas de puericultura,
hipertensdo, pré-natal e diabetes. Contudo, os indicadores de impacto ndo tratavam da
variacdo da quantidade de internacfes por condi¢cdes sensiveis a atencao basica nessas
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areas, o0 que vai de encontro ao disposto no art. 2° da Portaria n® 221/2008 — SAS/MS
(TC n°005.391/2014-8, peca 171, p. 32);

g) o uso do indicador de internacbes por condi¢cdes sensiveis é importante
pois poderd refletir a melhoria nos servicos de atengdo basica a saude. A titulo de
exemplo, se os indicadores de resultado apontarem um aumento do nimero de consultas
de hipertensdo num determinado municipio e dados do Sistema de Internacbes
Hospitalares (SIH) apontarem que os residentes nesse mesmo municipio tiveram menos
internacdes devido a hipertensao essencial (CID 110) e a doenca cardiaca hipertensiva
(I111), havera um forte indicio de que essas consultas tiveram um impacto positivo para o
SUS. Contudo, se os dados indicarem que o nimero de consultas em um municipio
aumentou e o quantitativo de internacBes de residentes nesse municipio também
cresceu, havera necessidade de avaliar se esse incremento na quantidade de consultas
efetivamente contribuiu para a melhoria do desempenho do sistema de salde, pois 0
fortalecimento de agfes de atengdo basica tende a diminuir o volume de internacdes (TC
n° 005.391/2014-8, pega 171, p. 32-33).

18. Nesse cenério, o TCU recomendou, por meio do Acérddo n® 331/2015 —
Plenario, a adogdo das seguintes medidas, com vistas a resolver as falhas acima
transcritas:

9.7. com base no art. 250, lll, do Regimento Interno do TCU, recomendar a
Coordenacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil que: (...)

9.7.6. crie mecanismos de controle e monitoramento que contemplem
analises especificas sobre os tdpicos tratados no art. 11 da Portaria
Interministerial n® 1.369/2013, inclusive no que concerne ao acompanhamento
mensal do numero de equipes de atencdo basica que se encontram em
atividade em cada municipio contemplado, a proibicdo da substituicdo dos
médicos que integram tais equipes por participantes do projeto e as
obrigacdes municipais referentes a garantia de alimentacdo e a oferta de
moradia adequada, que foram regulamentadas pela Portaria SGTES/MS n°
30, de 12/2/2014;

9.7.7. inclua, entre os indicadores utilizados para avaliar o Projeto Mais
Médicos para o Brasil, aqueles que mensurem 0s respectivos impacto e
efetividade, como, por exemplo, o relativo ao nimero de internacfes em
areas sensiveis a atencao bésica.

I1.7 — Quanto a inconsisténcia em dados de producdo do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica — SIAB

19. Foram observados os seguintes problemas:

a) a unidade técnica apontou a existéncia de dois tipos de inconsisténcias nos
dados constantes do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (Siab), que permite
acompanhar as atividades realizadas pelas equipes de saude da familia, inclusive no que
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concerne aos respectivos resultados. A primeira inconsisténcia referiu-se a existéncia de
municipios cujos registros indicavam a realizacdo de uma quantidade idéntica de
procedimentos variados na atengdo béasica, nos meses de outubro a dezembro de 2013,
o que foi saneado apds a notificacdo da area técnica do Ministério da Saude (TC n°
005.391/2014-8, peca 171, p. 34);

b) a segunda inconsisténcia consistiu na presenca de dados mensais de
producdo que destoavam da tendéncia verificada naquele municipio. Por exemplo, em
um municipio, o nimero de consultas realizadas no més de fevereiro de 2014 teria sido
mais de 70 vezes maior que a média dos demais meses considerados (dezembro, janeiro
e marc¢o). Cabe destacar que essa irregularidade néo foi corrigida até o fim da auditoria
(TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 34).

20. Nesse cenario, o TCU determinou ou recomendou, por meio do Acérdao n°
331/2015 - Plenério, a adocéo das seguintes medidas, com vistas a resolver as falhas
acima transcritas:

9.2. com base no art. 43, |, da Lei n° 8.443/1992 e no art. 250, I, do
Regimento Interno do TCU, determinar a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) e a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), ambas do
Ministério da Saude, que, antes de transferir dados do Sistema de Informacao
da Atencéo Basica (Siab) para o Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencdo Bésica (Sisab), corrijam ou excluam inconsisténcias eventualmente
detectadas no Siab, em especial aquelas relativas a dados duplicados ou a
informagfes de produgcdo mensal destoantes da tendéncia dos municipios
(que foram percebidas pela equipe de auditoria quando da andlise das séries
historicas mensais), informando ao TCU em 180 dias os resultados obtidos;

(.)

9.4. com base no art. 250, Ill, do Regimento Interno do TCU, recomendar ao
Ministério da Saude que:

9.4.1. somente divulgue novos resultados do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, apurados com base nos dados constantes do Sistema de Informagao
da Atencdo Basica (Siab) ou do Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencdo Basica (Sisab), ap0s a corre¢cdo ou exclusdo de inconsisténcias
eventualmente detectadas nesses dados, em especial no que concerne a
informacg0des sobre a produ¢do mensal que destoem da tendéncia verificada a
partir da andlise das séries histéricas mensais, com vistas a reduzir o risco de
serem divulgadas informagdes incorretas; (...)

9.6. com base no art. 250, lll, do Regimento Interno do TCU, recomendar a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP e a Secretaria de
Atengdo a Saude — SAS, ambas do Ministério da Saude, que implementem
mecanismos no Sistema de Informacdo em Salude para a Atencdo Basica
(Sisab) que identifiquem e corrijam eventuais inconsisténcias nos dados de
producao.
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1.8 — Quanto a variacdo da producdo da Atencdo Basica em municipios
participantes

21. Foram observados os seguintes problemas:

a) com base nos dados relativos a 1.837 municipios dos 2.116 municipios que
receberam médicos nos 1° e 2° ciclos do Projeto Mais Médicos, constatou-se que:

- em 25% (466 de 1.837) desses municipios, houve uma diminuicdo da
producao de consultas médicas na atencao bésica;

- em 1% (23 de 1.837) desses municipios, ndo houve variagédo percentual;

- nos municipios em que nao houve aumento da producédo, foram alocados
1.157 médicos nos 1° e 2° ciclos (TC 005.391/2014-8, peca 167, pp. 58 e 59);

b) as causas para a diminuicdo da quantidade de consultas em 25% dos
municipios participantes do projeto (1° e 2° ciclo) foram de dificil determinag&o, tendo em
vista 0 escopo limitado desta auditoria. Contudo, trés possibilidades foram aventadas:
reducdo do numero de médicos que atendem na atencdo bdasica nesses municipios,
substituicdo de médicos anteriormente atuantes pelos profissionais recém chegados e
diminuicdo da producdo dos médicos que la estavam. Ressalta-se que a reducédo ou a
manutencdo do numero de consultas caracteriza o ndo fortalecimento da prestacdo de
servigos de atengdo béasica em saude no Pais, o que vai de encontro ao disposto no art.
1°, I, da Lei que instituiu o Programa Mais Médicos e caracteriza o ndo atingimento do
objetivo principal desse programa (TC 005.391/2014-8, peca 171, p. 36).

22. Nesse cenario, o TCU recomendou, por meio do Acorddo n° 331/2015 —
Plenario, a adocdo das seguintes medidas, com vistas a resolver as falhas acima
transcritas:

9.4. com base no art. 250, Ill, do Regimento Interno do TCU, recomendar ao
Ministério da Saude que: (...)

9.4.4. avalie os motivos que levaram a diminuicdo da quantidade de consultas
em 466 municipios que receberam médicos do Projeto Mais Médicos do
Brasil (1° e 2° ciclos) e adote as medidas cabiveis para que tal quadro seja
revertido, com o objetivo de fortalecer a prestacdo de servicos de atengéo
basica em saude no Pais, conforme preconizado no art. 1° |, da Lei n°
12.871/2013.

1.9 — Quanto ao cumprimento inadequado, por alguns municipios visitados, das
obrigacdes de fornecimento de moradia e alimentacdo aos médicos participantes

23. Constatou-se que alguns municipios visitados durante a auditoria néo
estavam cumprindo suas obrigacdes no que tange a oferta de moradia para os médicos
participantes do projeto e a garantia de alimentacdo adequada e agua potéavel para esses
profissionais, o que afronta o art. 11 da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013.
Em 5 dos 41 municipios visitados, o fornecimento de alimentacdo aos médicos do projeto
estava em desacordo com a Portaria SGTES/MS n° 30/2014 e em quatro a oferta de
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moradia a médicos participantes nao atendia ao disposto no mesmo normativo (TC n°
005.391/2014-8, pecga 171, p. 38-39).

24, Nesse cenario, 0 TCU determinou ou recomendou, por meio do Acorddo n°
331/2015 - Plenario, a adocdo das seguintes medidas, com vistas a resolver as falhas
acima transcritas:

9.3. com base no art. 43, I, da Lei n® 8.443/1992 e no art. 250, Il, do
Regimento Interno do TCU, determinar a Coordenacdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil que: (...)

9.3.4. notifique, no prazo de 60 dias, os municipios de Caucaia - CE, Goiana -
PE, Extremoz - RN, Breves - PA e Vicosa do Ceard — CE sobre as
irregularidades, identificadas nesta auditoria, relacionadas ao nao
cumprimento adequado da garantia de fornecimento de alimentagdo aos
médicos do Projeto Mais Médicos para o Brasil e acompanhe a regularizacéo
dessa situacao;

9.3.5. notifique, no prazo de 60 dias, os municipios de Currais Novos - RN,
Capitdo Poco - PA, Breves - PA e Apodi — RN sobre as irregularidades,
identificadas nesta auditoria, relacionadas a oferta inadequada de moradia
aos médicos do Projeto Mais Médicos para o Brasil e acompanhe a
regularizacéo dessa situacao;

9.4. com base no art. 250, Ill, do Regimento Interno do TCU, recomendar ao
Ministério da Saude que: (...)

9.4.5. estabeleca um canal de comunicacdo que possibilite aos médicos
participantes encaminhar denuncias ou reclamacfes, especialmente em
relacdo ao cumprimento das obrigag6es municipais; (...)

9.7. com base no art. 250, lll, do Regimento Interno do TCU, recomendar a
Coordenacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil que: (...)

9.7.6. crie mecanismos de controle e monitoramento que contemplem
analises especificas sobre os tdpicos tratados no art. 11 da Portaria
Interministerial n® 1.369/2013, inclusive no que concerne ao acompanhamento
mensal do niumero de equipes de atencdo basica que se encontram em
atividade em cada municipio contemplado, a proibicdo da substituicdo dos
médicos que integram tais equipes por participantes do projeto e as
obrigacdes municipais referentes a garantia de alimentacdo e a oferta de
moradia adequada, que foram regulamentadas pela Portaria SGTES/MS n°
30, de 12/2/2014.

1.2 — Quanto ao elevado aporte de recursos para capacitar profissionais gue nao
permanecerao no pais
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25. Observou-se que, até 12/5/2014, 11.814 médicos intercambistas individuais
estrangeiros ou cooperados (provenientes do acordo com a Opas) estavam em atividade.
Considerando os gastos com tutores e supervisores e 0s custos do curso a distancia
ministrado para esses médicos, o dispéndio total da especializacdo somente para o0s
médicos estrangeiros, nos trés anos de projeto, ficard em R$ 242.782.748,72 (duzentos e
guarenta e dois milhdes, setecentos e oitenta e dois mil, setecentos e quarenta e oito
reais e setenta e dois centavos). Isso quer dizer que o Governo Federal investird cerca de
R$ 240 milhdes no prazo de trés anos para especializar profissionais que, ao final do
projeto, tem grandes chances de deixar 0 pais e ndo aplicar aqui os conhecimentos
adquiridos (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 40).

26. Nesse cenario, 0 TCU determinou ou recomendou, por meio do Acordao n°
331/2015 - Plenério, a adogdo das seguintes medidas, com vistas a resolver as falhas
acima transcritas:

9.4. com base no art. 250, Ill, do Regimento Interno do TCU, recomendar ao
Ministério da Saude que:(...)

9.4.6. reavalie a necessidade e o0s beneficios de oferecer cursos de
especializagdo para os médicos estrangeiros, que, em principio, nao
permanecerdo no Brasil apés o término do Projeto Mais Médicos para o
Brasil.

[ll - Principais avanc¢os detectados na auditoria (TC n° 005.391/2014-8 e Acordéo n°
331/2015 - Plenario)

27. A unidade técnica destacou os seguintes resultados positivos que foram
detectados na auditoria:

a) com base nos dados relativos a 1.837 dos 2.116 municipios que receberam
médicos nos 1° e 2° ciclos, apurou-se que houve um aumento de 33% na média mensal
de consultas. Esse incremento ficou préximo do que foi observado nos 4.562 municipios
avaliados em todo o pais, que atingiu 21%, e foi maior que o constatado nos municipios
qgue nao receberam médicos, que alcancou 14% (TC 005.391/2014-8, peca 171, p. 35);

b) 130 Unidades Basicas de Saude (UBS) foram visitadas durante a auditoria.
Em 52 dessas unidades foram coletadas informacdes sobre a evolu¢cdo das consultas
médicas e em 29 delas foram obtidos dados sobre a evolugcdo das visitas realizadas
pelos médicos que ali trabalhavam. A partir da comparacao entre os dados relativos aos
dois periodos da amostra (de dezembro de 2012 a fevereiro de 2013 e de dezembro de
2013 a fevereiro de 2014), constatou-se um aumento de 28% na quantidade de consultas
médicas (79.057 entre dezembro de 2012 e fevereiro de 2013 e 100.835 entre dezembro
de 2013 e fevereiro de 2014) e um incremento de 32% nas visitas domiciliares realizadas
por médicos (1.400 entre dezembro de 2012 e fevereiro de 2013 e 1.841 no periodo de
dezembro de 2013 e fevereiro de 2014) (TC 005.391/2014-8, peca 171, pp. 36 e 37);

C) as entrevistas realizadas nas UBS visitadas demonstraram os profissionais
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da equipe de saude e os pacientes em geral perceberam a melhoria do acesso a atengao
bésica. Nesse sentido, os dados dessas entrevistas apontaram que (TC 005.391/2014-8,
peca 171, p. 38):

- 275 dos 308 (89,28%) pacientes que responderam ao questionario
afirmaram que, depois da chegada dos médicos do projeto, ficou mais rdpido marcar uma
consulta na unidade de saude;

- 99 dos 101 (98,01%) profissionais responsaveis pelas UBS que
responderam ao questionario confirmaram que ficou mais rapido marcar uma consulta;

- 281 dos 446 (63%) dos pacientes que foram questionados sobre a evolucao
do acesso aos servigos de salde apés a chegada dos médicos do projeto afirmaram que
esse acesso melhorou muito, 141 (31,61%) avaliaram que ele melhorou e apenas 24
(5,38%) consideraram que ele ficou inalterado;

- 0 aumento do horario de atendimento médico foi relatado por 143
profissionais dos 443 que responderam a esse questionamento (32,27%);

- 0 aumento do numero de consultas foi afirmado por 401 dos 444 (90,31%)
profissionais que responderam a essa pergunta;

d) do acima exposto, conclui-se que houve uma melhora no acesso a atengao
bésica ap6s a chegada dos médicos do projeto (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 38);

e) outro ponto positivo refere-se a chegada e a permanéncia de médicos em
municipios carentes, onde havia muita dificuldade para atrair e fixar tais profissionais. Até
o encerramento da auditoria, haviam sido alocados 13.790 médicos do Projeto Mais
Médicos para o Brasil em 3.756 municipios e 33 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), localizados em todas as 27 unidades federadas (TC n° 005.391/2014-8, peca
171, p. 43).

IV — Considerac@es adicionais sobre a auditoria (TC n° 005.391/2014-8 e Acordéo n°
331/2015 - Plenério)

28. A unidade técnica salientou ainda que:

a) parte das deliberacdes constantes do Acorddo n° 331/2015 - Plenario
tiveram os respectivos prazos para atendimento fixados em até 60 dias, logo ja deveriam
ter sido cumpridas. A verificagdo desse cumprimento ocorrerq em futuro monitoramento;

b) a Advocacia Geral da Unido (AGU) entrou com Embargos de Declaracao
em face de possivel omissdo constatada no Acérddo n° 331/2015 - Plenario, tendo
alegado que ndo existe previsdo legal para a responsabilizacdo solidaria dos médicos
supervisores em decorréncia de atos praticados pelos médicos participantes do
Programa Mais Médicos (TC n° 005.391/2014-8, peca 225, pp. 8 e 13);

c) além disso, o Ministério da Salude e a AGU interpuseram recurso de
reconsideracdo em face dos itens 9.1, 9.2, dos subitens 9.3.1, 9.3.2, 9.3.3, 9.4.1, 9.4 .4,
9.5.2, do item 9.6 e do subitem 9.7.1, todos do Acérddo 331/2015 - Plenario (TC n°
005.391/2014-8, peca 239, pp. 1 a 17);

d) em sintese, os itens questionados referem-se a:
- compatibilidade de horéarios dos supervisores (item 9.2);

- sistemas de informacdo em saude para a atencdo bésica (itens 9.2, 9.4.1,
9.4.4 e 9.6);
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- revisdo dos instrumentos integrantes da tutoria (item 9.3.1);

=

- revisdo do resultado das provas do médulo de acolhimento (itens 9.3.2,
9.3.3e9.7.5);

e) ao final de suas pecas, 0s recorrentes requereram o acolhimento das
razdes expostas para:

- conceder a dilagdo do prazo previsto para o atendimento da determinacao
contida no item 9.3.1 de 60 (sessenta) para 120 (cento e vinte) dias;

- tornar insubsistentes os itens 9.1, 9.2, os subitens, 9.3.2, 9.3.3, 9.4.1, 9.4.4,
9.5.2, o item 9.6 e o subitem 9.7.1, todos do Acorddo n°® 331/2015 - Plenario (TC n°
005.391/2014-8, peca 239, p. 17);

f) os itens do acoérddo que foram alvo de interposicdo de recurso de
reconsideragdo e de embargos de declaracdo tém seus efeitos suspensos até julgamento
de mérito das pecas recursais, conforme explicitado no art. 185, caput e 8 1°, e no art.
287, § 3°, ambos do Regimento Interno do TCU;

g) acerca do cumprimento das deliberacdes constantes do Aco6rddo n°
331/2015 - Plenario, o Ministério da Saude até o momento somente se manifestou por
meio do Oficio n°® 172/2015 -SGEP/MS, ao qual estd anexo o Memorando n° 50
GAB/DATASUS/SGEP/MS. Nesses documentos, foi informado que, em relacdo aos itens
9.2 e 9.6 do referido acérdao, nao havera transferéncia de dados entre o SIAB e o
SISAB, haja vista que as bases de dados dos dois sistemas sdo desenvolvidas em
plataformas diferentes, razdo pela qual seria inviavel a migracdo de dados. Ademais,
salienta-se que o banco de dados do SIAB utiliza registros consolidados mensais da
producdo dos profissionais da atencdo basica, enquanto o banco de dados do SISAB
utiliza registros individualizados de atendimentos, ndo sendo possivel a desagregacéo
dos dados do SIAB para a incorporagdo no SISAB (TC n° 005.391/2014-8, pega 252, pp.
2e3);

h) no item 9.7.2 do Aco6rddo n° 331/2015 - Plenario, foi determinado a
Coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil que estudasse a criacdo de
mecanismo que possibilitasse a consulta, no site da Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS), a relacdo nominal de médicos participantes e respectivos tutores e
supervisores. A unidade técnica verificou que, no portal do Sistema de Gerenciamento
de Programas (SGP), é possivel consultar a relacao dos médicos, tutores e supervisores
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil. A referida relagdo contém dados
sobre a situacéo (ativo/inativo), estado, municipio de lotacdo e nimero do Registro Unico
do médico no Ministério da Saude. Porém, ndo é possivel conhecer a relacdo entre
médicos, tutores e supervisores, ou seja, saber quem € o tutor e o supervisor de cada
médico.

V - Processo de Acompanhamento do Programa Mais Médicos (TC n° 027.492/2013-3):

29. A solicitacao de informagfes ao TCU, encaminhada pelo Congresso Nacional,
faz mencdo ao processo de acompanhamento do Programa Mais Médicos (TC n°
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027.492/2013-3), sem detalhar as informacdes requeridas acerca desse processo.

30. Sobre esse processo, a unidade técnica destacou que:

a) trata-se de processo de acompanhamento autorizado por Despacho do
Ministro Relator (TC n° 027.492/2013-3, peca 25), com 0 objetivo de avaliar a legalidade
e a legitimidade da criacdo e implementacdo do Programa Mais Médicos, instituido pela
Medida Proviséria n° 621, de 8/7/2013, convertida posteriormente na Lei n°® 12.871/2013;

b) por intermédio de diligéncia realizada junto ao Ministério da Saude, foi
obtida documentacé@o acerca do programa em tela. Apds analisar esses documentos, 0
TCU prolatou o Acérdao n° 3.614/2013 — Plenario, por meio do qual determinou a adoc¢ao
de providéncias, a oitiva do Ministério da Salude e a continuidade do acompanhamento
sobretudo quanto aos seguintes aspectos (TC n° 027.492/2013-3, peca 32):

- inser¢cdo do Programa Mais Médicos no Plano Plurianual (PPA) e na Lei
Orcamentéria Anual (LOA) (itens 9.1.1 e 9.1.2);

- pagamentos semestrais antecipados para a Organizagdo Pan-Americana
(Opas) (item 9.2.1);

- medidas adotadas em caso de ndo correspondéncia entre valores
transferidos e os servigos prestados (item 9.2.2);

- prestacdo de contas dos valores repassados a Opas a titulo de taxa de
administracédo (item 9.2.3);

- Programa/Acéao utilizados para executar o projeto (item 9.2.4);
- valores recebidos a titulo de ajuda de custo pelos profissionais (item 9.2.5);

- periodo estimado relativo ao pagamento das bolsas aos médicos cubanos
(item 9.2.6);

- contratacdo de assessores internacionais e consultorias especializadas
(item 9.2.7);

c) em seguida, o Ministério da Saude apresentou documentos e justificativas
gue foram analisados pela unidade técnica e encaminhados pelo Relator ao Ministério
Pudblico junto ao TCU, para emissdo de parecer (TC n° 027.492/2013-3, peca 98).
Atualmente os autos encontram-se no Gabinete do Ministro Relator Benjamin Zymler,
aguardando andlise acerca do atendimento das deliberagbes contidas no Acorddo n°
3.614/2013 — Plenario por parte do Ministério da Saude;

d) ainda que existam informacdes pendentes de analise por parte do Relator,
€ possivel apresentar um panorama geral sobre a situacdo do Programa Mais Médicos,
especificamente no que se refere ao andamento do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
apo6s a expedicao do Acordao n° 3.614/2013 — Plenario;
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e) segundo informacdes obtidas no Portal da Saulde, veiculadas no dia
14/5/2015, ja houve a ocupacédo das ultimas vagas ofertadas no Programa Mais Médicos.
Ao todo, sdo 18.240 médicos atuando em 4.058 municipios (72,8% das cidades
brasileiras) e em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI);

f) em relagdo aos recursos despendidos, a Unido aplicou o montante de
R$ 2.660.877.647,00 (dois bilhBes, seiscentos e sessenta milhdes, oitocentos e
setenta e sete mil, seiscentos e quarenta e sete reais), divididos nos seguintes
Termos de Ajuste ao 80° Termo de Cooperacao firmado com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (Opas):

- 3° Termo de Ajuste: R$510.957.307,00 (quinhentos e dez milhdes,
novecentos e cinquenta e sete mil, trezentos e sete reais);

- 4° Termo de Ajuste: R$ 973.946.600,00 (novecentos e setenta e trés
milhdes, novecentos e quarenta e seis mil e seiscentos reais);

- 5% Termo de Ajuste: R$ 1.175.973.740,00 (um bilhdo, cento e setenta e
cinco milhdes, novecentos e setenta e trés mil, setecentos e quarenta reais);

g) o cronograma de desembolso constante dos planos de trabalho que
integram os Termos de Ajuste citados esta descrito na Tabela a seguir:
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Cronograma de desembolso do Programa Mais Médicos — Brasil, 2013-2015

Instrumento Més de desembolso Valor a ser desembolsado ‘
ago/13 RS 100.000.000,00
set/13 RS 300.000.000,00

32 Termo de Ajuste
nov/13 RS 110.957.307,00
TOTAL RS 510.957.307,00
fev/14 RS 427.000.000,00
abr/14 RS 273.000.000,00
42 Termo de Ajuste
jun/14 RS 273.946.600,00
TOTAL RS 973.946.600,00
ago/14 RS 280.000.000,00
out/14 RS 300.000.000,00
52 Termo de Ajuste dez/14 RS 120.000.000,00
fev/15 RS 475.973.740,00
TOTAL RS 1.175.973.740,00

Fonte: Planos de Trabalho dos Termos de Ajuste ao 802 Termo de Cooperagdo com a Opas. Portal
MEC/MS

h) os valores referentes aos trés Termos de Ajuste ja foram integralmente
transferidos a Opas, conforme consta do Sistema Integrado de Administracdo Financeira do
Governo Federal (Siafi), por meio das transferéncias financeiras a seguir relacionadas:

- 392 Termo de Ajuste: transferéncias financeiras n2 2013TF828704, n? 2013TF833433, n?
2013TF836122, n? 2014TF802947 e n2 2014TF000002;

- 42 Termo de Ajuste: transferéncias financeiras n? 2014TF000044, n? 2014TF817800 e n?
2014TF822096;

- 52 Termo de Ajuste: transferéncias financeiras n2 2014TF831066, n? 2014TF837034, n?
2014TF843163 e n2 2015TFO00034.”
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13. Conclusdes Graduacéao

Por fim, cabem algumas hip6teses de desdobramentos possiveis
com consequéncia no trabalho parlamentar em vista da situagdo que verificamos neste
periodo de funcionamento da SUBCAMED.

A primeira diz respeito a qualidade da oferta atual de formacéo
médica em nivel de graduagdo. E fato que, a continuar a politica de aumento de cursos
no final de 2016 contaremos com mais de 300 (trezentos) cursos de graduacdo em
medicina em funcionamento, considerando-se o0s 257 existentes mais 0s 58
aprovados no ambito das exigéncias da Lei 12871/2013, que de 2015 para 2016
comecgardo suas atividades, chegando-se com isso a oferta de cerca de 27 mil
vagas/ano. As avalia¢des das IES que sistematicamente vém sendo realizadas h&a quase
vinte anos demonstram, infelizmente, que parcela expressiva desses cursos nao tem a
gualidade minima para manterem-se funcionando e diplomando alunos anualmente. A
autoridade educacional estabelecida ndo tem conseguido, a contento, efetivar as sangdes
legais devido as sucessivas judicializacdes dos processos, que acabam por reabrir ou
reestabelecer a oferta de vagas de cursos de baixa qualidade.

AutorizacOes para a pratica médica restritas apenas ao Programa
Mais Médicos, para médicos com titulos obtidos no exterior sem revalidacdo no Brasil
dificultam a situacdo de brasileiros que ndo conseguirdo mercado de trabalho apos o
término do periodo de sua duracdo (2018), e com o retorno de milhares de médicos
estrangeiros a seus paises de origem. Além disso, preocupa-nos a substituicdo desses
por milhares de médicos nacionais, que por ventura tenham concluido suas graduacgfes
em escolas sem o rigor de qualidade necessério, como atestam as avaliacdes que sao
feitas periodicamente (vide os exames do Cremesp que reiteradamente mostram que
cerca de metade dos alunos que fazem o Exame nao sdo aprovados, mas ainda assim,
exercem a profissao.

As novas avaliagbes a serem introduzidas - tanto a do
CFM/ABEM, quanto a promovida pelo governo brasileiro, que avaliardo bienalmente
os alunos e verificardo as IES serdo muito bem-vindas, mas vale a preocupacgéo de
gue, como as anteriores, poderdo resultar na reiteracdo de que boa parte dos
cursos nao esta produzindo profissionais a altura do que deles se espera.

Com isso, o primeiro desafio diz respeito ao papel insubstituivel
do Parlamento na fiscalizacao dos atos do Executivo quanto a obrigacdo de assegurar a
qualidade da oferta de educacdo superior, no caso, dos cursos médicos no pais. E na
sugestédo de correcdes de rumos das disfuncdes e problemas a vista na implementacao e
fixacdo das politicas publicas da area.

De outra parte, vale a pena o Parlamento tomar ciéncia das
pesquisas contratadas pelo Ministério da Saude e da Educacado sobre as expectativas de
alcance das metas de mais longo prazo do Mais Médicos, seja quanto ao provimento de
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guadros médicos em quantidade suficiente para a oferta dos servicos de salde a
populacdo, seja quanto a corre¢cdo das distribuicdes desequilibradas de profissionais no
territério nacional. Especial interesse terdo aquelas que j4 estdo trabalhando com as
projecbes nesse sentido, como o trabalho desenvolvido pelo grupo de pesquisa que
trabalha no projeto “Avaliagdo das Escolas Médicas Brasileiras”, desenvolvido no
Programa de Apoio Institucional ao Desenvolvimento do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS), do Ministério da Saude, com recursos do Hospital Israelita Albert
Einstein e do Hospital Sirio-Libanés, e ja publicou trés Relatorios recentemente,
intitulados “Estudantes de Medicina e Médicos no Brasil: NUmeros Atuais e Projec6es”,
“Analise de Processos de Avaliacdo e Acreditacdo de Escolas Médicas no Brasil € no
Mundo” e “Estudo Descritivo Internacional de Escolas Médicas, Sistemas de Saude,
Modelos de Financiamento, Gestao e Regulagdo”.

Aprimoramentos legislativos tém também seu lugar, como por
exemplo, elevar um exame como o Revalida ao estatuto de lei, dadas as experiéncias
exitosas que ja o lastreiam, colocando-o a salvo de eventuais investidas de extingdo ou
de banalizagdo das avalia¢cdes que empreende.

V — POS-GRADUACAO MEDICA

A pos-graduacdo em Medicina no Brasil organiza-se em cursos e
programas em conformidade com a legislacdo vigente, sendo composta basicamente de
pos-graduacgdo lato sensu e stricto sensu. Todavia, a frente mais discutida durante os
trabalhos da subcomisséo especial e que acabou por tomar mais relevancia foi a das
Residéncias Médicas.

Na pos-graduacdo lato sensu existem diversos cursos e
programas, entre 0s quais cursos de atualizacdo, aprimoramento, aperfeicoamento e
especializagdo. Entre esses, as Especializa¢gdes sdo 0s Unicos cursos que exigem carga
horaria minima de acordo com as normas regulamentares do MEC (ao menos 360h). No
entanto, incluem-se entre as Especializagfes as Residéncias Médicas, Residéncias em
Saude e Residéncias Multiprofissionais, cuja natureza, caracteristicas e perfil sédo
distintos das demais.

Na pos-graduacdo stricto sensu ha os cursos ou programas de
mestrado profissional e, em suas vertentes académicas, o mestrado e doutorado.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB) — Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996 — preceitua sobre a educacdo superior nos seguintes
termos:
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\h_
Art. 44. A educacdo superior abrangera os seguintes cursos e
programas:

| - cursos sequenciais por campo de saber, de diferentes niveis de
abrangéncia, abertos a candidatos que atendam aos requisitos
estabelecidos pelas instituicbes de ensino, desde que tenham
concluido o ensino médio ou equivalente; (Redacédo dada pela Lei
n° 11.632, de 2007).

Il - de graduacéo, abertos a candidatos que tenham concluido o
ensino médio ou equivalente e tenham sido classificados em
processo seletivo;

Il - de pos-graduacdo, compreendendo programas de mestrado e
doutorado, cursos de especializacdo, aperfeicoamento e outros,
abertos a candidatos diplomados em cursos de graduacgdo e que
atendam as exigéncias das instituicdes de ensino;

IV - de extensdo, abertos a candidatos que atendam aos
requisitos estabelecidos em cada caso pelas instituicbes de
ensino.

Paragrafo Unico. Os resultados do processo seletivo referido no
inciso Il do caput deste artigo serdo tornados publicos pelas
instituicdes de ensino superior, sendo obrigatoria a divulgacéo da
relacdo nominal dos classificados, a respectiva ordem de
classificacdo, bem como do cronograma das chamadas para
matricula, de acordo com os critérios para preenchimento das
vagas constantes do respectivo edital. (Incluido pela Lei n® 11.331,
de 2006)

Graduagfes como as de Medicina ddo acesso pleno, mediante
diploma, a qualquer pés-graduacéo, seja stricto ou lato sensu.

Optamos neste Relatorio enfatizar a situagdo da pds-graduacéo
lato sensu, em particular as Residéncias Médicas, no que pese apresentarmos
consideracdes também sobre a situacdo da pds-graduacdo em geral, o mestrado e o
doutorado.
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\h :

1. Pos-graduagdo lato sensu

De acordo com o Plano Nacional de Po6s-Graduagcdo - PNPG
2011-2020, a pés-graduacdo lato sensu iniciou nos anos 1960, no que pese existirem
raros cursos mais antigos, e teve grande expansédo desde a década de 1990. Entre as
normas regulamentares editadas apds a virada deste século, a primeira relevante foi a
Resolucdo CNE/CES n° 1, de 3 de abril de 2001, que abrangia toda a pos-graduacao e
tinha alguns dispositivos que tratavam especificamente do lato sensu. Estes ultimos
foram revogados pela Resolucdo CNE/CES n° 1, de 8 de junho de 2007, “que estabelece
normas para o funcionamento de cursos de pdés-graduacdo lato sensu, em nivel de
especializagdo”. Os excertos da Resolugdo n® 1/2001 que se mantém vigentes sao os
seguintes:

Art. 1° Os cursos de pos-graduacdo lato sensu oferecidos por
instituicbes de educacdo superior devidamente credenciadas
independem de autorizacdo, reconhecimento e renovacdo de

reconhecimento, e devem atender ao disposto nesta Resolugéo.

§ 1° Incluem-se na categoria de curso de pdés-graduacdo lato
sensu aqueles cuja equivaléncia se ajuste aos termos desta
Resolucéo.

§ 2° Excluem-se desta Resolucdo os cursos de pos-graduacao
denominados de aperfeicoamento e outros.

8§ 3° Os cursos de poés-graduacdo lato sensu sdo abertos a
candidatos diplomados em cursos de graduacao ou demais cursos
superiores e que atendam as exigéncias das instituicbes de
ensino. [...]

Art. 2° Os cursos de pés-graduacao lato sensu, por area, ficam
sujeitos & avaliacdo dos 6rgaos competentes a ser efetuada por

ocasido do recredenciamento da instituicao (grifo nosso).

A LDB menciona “cursos de especializagdo, aperfeicoamento e
outros” em seu art. 44. Atualizagdes e aprimoramentos sao cursos, em geral, de duracéo
mais curta quando comparados a aperfeicoamentos, mas nenhum tem carga horaria
minima definida nas normas regulamentares editadas pelo ME.

Todas as pos-graduacdes lato sensu conferem unicamente
certificados a seus concluintes, sendo que a diferenca da Especializacdo para as demais
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modalidades (atualizagbes, aprimoramentos e aperfeicoamentos) reside no fato de que o
certificado da primeira é caracterizado por maior rigor normativo, havendo
obrigatoriedade de informacdes que caracterizem plenamente 0 curso como
"Especializagdo" (carga horaria minima, titulacdo dos docentes e outras informacées).

De acordo com a Resolugdo CNE/CES n° 1/2007, os cursos lato
sensu em nivel de especializacdo, oferecidos por instituicbes de educacdo superior
devidamente credenciadas independem de autoriza¢do, reconhecimento e renovacao de
reconhecimento, portanto, ndo se enquadram nos critérios de avaliacdo utilizados para a

graduacdo e poés-graduacdo stricto sensu. Este, porém, ndo é caso das Residéncias,

vertente diferenciada de especializagdo, submetida a regulamentacgao especifica.

No caso dos cursos de especializacdo ndo constituidos como
Residéncia, sdo observadas as normas referentes a qualificacdo do corpo docente e da
instituicdo ofertante. A carga horaria desses cursos € significativamente superior a
minima (360 horas) fixada pelo Conselho Nacional de Educagdo para 0s cursos de
especializagao.

Diferentemente da Residéncia Médica, o concluinte desse curso
nao tem direito ao titulo de “especialista” conferido pelas respectivas entidades médicas.
No entanto, caso o curso seja credenciado junto a entidade da especialidade, a posse do
certificado, em geral, habilita 0 médico a participar das provas para obtencéo do titulo.

1.1 Residéncias Médicas: um caso peculiar de Especializa¢éo

A pés-graduacgédo lato sensu abriga pluralidade notavel de cursos
e programas. Entre eles, incluem-se as Residéncias na area de saulde, reguladas pela Lei
n® 6.932, de 7 de julho de 1981 (Residéncia Médica), pela Lei n° 11.129, de 30 de junho
de 2005 (Residéncia Multiprofissional em Satde') e por normas regulamentares da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (CNRMS)*, que abrange as seguintes areas, definidas pela
Resolucdo CNS n° 287, de 8 de outubro de 1998: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional). O

! Residéncia em Area Profissional de Saude e a Residéncia Multiprofissional diferenciam-se, sobretudo, por
esta ultima ser programa constituido por ao menos 3 (trés) programas de Saude. Conforme a Resolugdo
CNRMS n2 2/2012, “para ser caracterizado como Residéncia Multiprofissional em Saude, o programa devera
ser constituido por, no minimo, 03 (trés) profissdes da saude; [...] quando o programa constituir-se por mais
de uma area de concentragdo, cada area devera também contemplar, no minimo, trés profissdes da saude”.
2 A CNRMS foi instituida pela Portaria Interministerial n21.077, de 12 de novembro de 2009.
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conceito de Residéncia remete a integracdo entre ensino e servico, o que confere
particularidade a esse tipo de pés-graduacéo lato sensu em relacao aos demais.

As Residéncias distinguem-se inequivocamente das demais
Especializacbes (pos-graduacdo lato sensu), inclusive pela carga horéria. Residéncias
tém carga semanal maxima de 60 horas semanais, “nelas incluido um maximo de 24
(vinte e quatro) horas de plantdo” (Lei n® 6.932/1981, art. 5°, caput)*®, bem como exigem
dedicacado exclusiva e disponibilizam bolsas para os residentes. Com essa carga horéria,
isso significa que um médico residente farq, ao_ano, de 2.800h a 3.200h em seu
treinamento, nimero de horas muito superior ao das Especializa¢bes convencionais.

Tal é o reconhecimento de suas peculiaridades frente as demais
Especializagbes que o art. 20 da minuta de Resolu¢do do CNE sobre Especializac¢des, de
julho de 2014, prevé que “os programas de residéncia em saude terdo norma especifica
propria no que disser respeito as suas interfaces com Curso de Pdés-graduacédo Lato
Sensu Especializagao”.

A primeira Residéncia Médica no Brasil remonta a 1944-45,
quando o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(USP) pbs em funcionamento um dos primeiros programas brasileiros de Residéncia
Médica (RM) no Brasil, nas areas de Cirurgia, Clinica Médica e no Servico de
Fisiobiologia Aplicada. O Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro inicia, em
1948, o seu programa de RM.

Até a década de 1960, os programas de Residéncia
concentravam-se basicamente nos hospitais publicos tradicionais e nos hospitais
universitarios publicos. Entretanto, jA no final dos anos 1950, a repercussdo do
desenvolvimento tecnolégico e cientifico na Medicina, as pressfes das industrias de
medicamentos e equipamentos sobre a organizacdo do trabalho médico e os
movimentos em favor da criagdo de novas escolas e do aumento de vagas para Medicina
nas universidades impulsionam a multiplicagcdo dos programas de Residéncia pelo Brasil,
fundamentando a tendéncia da formagé&o especializada.

Este crescimento de vagas nas escolas meédicas e nas
Residéncias ndo se fez acompanhar de medidas para reorganizar e direcionar o mercado

B o plantdo presencial do médico residente é a Unica modalidade reconhecida pela CNRM, sendo
considerados irregulares sobreaviso plantdo a distancia e outras formas. O treinamento em servico do
residente supde, necessariamente, supervisdo permanente por docentes, médicos portadores de
Certificado de Residéncia Médica (ou equivalentes ou qualificagdo superior) da drea ou especialidade, ou
possuidores de qualificagdo equivalente, a critério da CNRM.
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de trabalho médico, cuja légica se cumpria pela concentracdo de profissionais nas
capitais e nas regiées mais desenvolvidas do pais, gerando a partir de entdo problemas
cronicos de distribuicdo dos médicos no territério.

Elemento fundamental na multiplicagdo da procura e oferta de
vagas de Residéncia, ao longo das décadas de 1960 e 1970, ao lado da estruturacao de
um mercado de trabalho competitivo e voltado a especializacéo, foi a insuficiéncia de
treinamento pratico proporcionado pelos cursos médicos. Nao existia, porém, um sistema
de regulacdo, monitoramento e verificacdo dos programas de Residéncia oferecidos aos
médicos recém-formados, que buscavam oportunidade de trabalhar nos hospitais,
supostamente sob superviséo, e a baixa remuneracao.

Em consequéncia dos movimentos reivindicatérios dos
residentes, o Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977, formalizou a
institucionalizagéo do Programa de Residéncia Médica (RM) e criou a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), para regulamentar essa modalidade de ensino no pais e
credenciar os programas validos nacionalmente. O credenciamento vale por cinco anos,
devendo assim ser periodicamente renovado, 0 que supde, portanto, avaliacdes. Em 21
de junho de 1985, o Decreto n® 91.364 estabeleceu a composigéo e o funcionamento da
CNRM, , vinculada a Secretaria de Educacao Superior (SESu) do Ministério da Educagéo
(MEC) e presidida por seu titular. E constituida por representantes do Ministério da
Saude, do Ministério da Educacgdo, do Conselho Federal de Medicina (CFM), da
Associacdo Médica Brasileira (AMB), da Associagdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM), da Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM), da Associacdo Nacional dos
Médicos Residentes (ANMR) e pelos coordenadores regionais e estaduais dos
programas de residéncia médica.

A Lei n®6.932/1981 assim define a Residéncia Médica:

Art. 1° A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de
poés-graduacéo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de
especializagdo, caracterizada por treinamento em servigo,
funcionando sob a responsabilidade de instituicdbes de saude,
universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos
de elevada qualificacéo ética e profissional.

As Residéncias Médicas, tais como os demais cursos de pos-
graduacdo lato sensu, ndo se submetem aos procedimentos censitarios, a supervisdo e
as avaliacdes trienais da Capes.
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Sua regulacdo, por meio dos processos de autorizacao,
credenciamento, renovagdo de credenciamento e supervisdo, estd a cargo da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), auxiliada, conforme o caso, pelas respectivas
Comissdes Estaduais (CEREMS).

=

De acordo com a Lei n° 6.932/1981, Residéncias Médicas
conferem o titulo de Especialista a seus concluintes, reconhecido tanto pelo Conselho
Federal de Medicina quanto pelo Sistema Federal de Ensino e pelo mercado de trabalho.
No Brasil, a expressado “Residéncia Médica” s6 pode ser apropriadamente empregada
para os programas de poOs-graduacdo lato sensu da area médica, credenciados pela
CNRM.

Atualmente, ha 806 instituicbes autorizadas, nas 53
Especialidades e 54 Areas de Atuacgdo reconhecidas pela CNRM, totalizando 6.532
Programas no territorio nacional (Nota Técnica n°® 72, CGRS/DDES/SESU/MEC, de 6 de
julho de 2015).

A Lei 6.932/1981 caracteriza o residente como contribuinte
autbnomo da Previdéncia Social, motivo por que lhe sdo assegurados os direitos
previstos na Lei n°® 3.807, de 26 de agosto de 1960, e os decorrentes do seguro de
acidentes do trabalho. A norma legal também estabelece que instituicbes de saude
responsaveis por programa de Residéncia Médica sdo responsaveis pela alimentacao e
pelo alojamento dos residentes no decorrer do periodo da residéncia. Sao resguardados,
ainda, os seguintes direitos aos residentes: previsao de licenga gestante e “dia de folga
semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos de repouso, por ano de atividade” (art. 5°, § 1°).

Quanto a relacéo entre servigo e ensino, assim a Lei estabelece a
correlagdo entre atividades de carater profissional e pedagogico:

Art. 5° 8§ 2° Os programas dos cursos de Residéncia Médica
compreenderdo, num minimo de 10% (dez por cento) e num
maximo de 20% (vinte por cento) de sua carga horaria, atividades
tedrico-praticas, sob a forma de sessdes atualizadas, seminarios,
correlagdes clinico-patolégicas ou outras, de acordo com o0s
programas pré-estabelecidos.

Art. 6° Os programas de Residéncia Médica credenciados na
forma desta Lei conferirdo titulos de especialistas em favor dos
médicos residentes neles habilitados, os quais constituirdo
comprovante habil para fins legais junto ao sistema federal de

ensino e ao Conselho Federal de Medicina.
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A Resolugdo CNRM n° 2, de 17 de maio de 2006, reafirma, neste
ponto, a Lei n® 6.932/1981, detalhando o que sé&o as atividades tedrico-complementares:

Art. 9° Os programas de Residéncia Médica serdo desenvolvidos
com 80 a 90% da carga horaria, sob a forma de treinamento em
servico, destinando-se 10 a 20% para atividades tedrico-
complementares.

§ 1° Entende-se como atividades teorico-complementares:
sessBes anatomoclinicas, discussdo de artigos cientificos,
sessOes clinicorradiolégicas, sessodes clinicolaboratoriais, cursos,
palestras e seminarios.

§ 2° Das atividades tedrico-complementares devem constar,
obrigatoriamente, temas relacionados a Bioética, Etica Médica,
Metodologia  Cientifica,  Epidemiologia e  Bioestatistica.
Recomenda-se a participacdo do Médico Residente em atividades
relacionadas ao controle das infecgdes hospitalares.

Esta Resolugéo estipula, ainda, que o residente seja submetido
periodicamente a avaliagdo (provas escritas, orais, praticas ou de desempenho por
escala de atitudes, incluindo ética, relacionamento com a equipe de salde e com o
paciente, interesse pelas atividades e outros). A frequéncia minima das avalia¢cdes sera
trimestral e, a critério da instituicdo, pode ser exigida monografia ou apresentagdo ou
publicag&o de artigo cientifico ao final do treinamento.

De inicio, o elevado nivel de exigéncia para credenciamento de
programas de Residéncia por parte da CNRM levou a desativacdo de muitos cursos
entdo existentes até os anos 1980, os quais funcionavam mais em decorréncia da
necessidade de mao de obra barata dos servigos do que com finalidades didaticas.

Das 205 instituicbes que solicitaram credenciamento a CNRM,
somente 154 receberam pareceres favoraveis (Brasil, 1984).
Como a demanda por mais vagas de Residéncia Médica era um
fendbmeno real e significativo e os residentes cumpriam um papel
importante na prestacdo de servicos e na introducdo de um
patamar minimo de tecnologia ao nivel das instituicdes, houve um
novo fenébmeno de expanséo de vagas de RM nos anos seguintes.
Em 1982 havia 1.500 vagas de residentes de 1° ano e em 1984,
essas vagas ja eram 4.097. Ou seja, ja nessa ocasido, quase 51%
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dos médicos graduados tinham a oportunidade de ingressar em
programas de Residéncia Médica (Souza, 1985).14

Em 1987 a CNRM cria as Comissdes Estaduais de RM, com as
quais compartilha as responsabilidades de gestdo e coordenacdo dos programas.
Constituem-se as Comissdes de Residéncia Médica (Coreme) nos municipios em que ha
Residéncias, formadas por médicos residentes, supervisores dos programas e dire¢do da
instituicdo, dotadas de regimento préprio, mas desenhadas e funcionando conforme as
determinagfes da CNRM.

As Comissdes Estaduais de Residéncia Médica (CEREM)
integram a estrutura institucional coordenadora das RM no pais, composta por
representantes das unidades da Federagdo. Subordinadas a CNRM, foram instituidas
pela Resolucdo n° 1, de 6 de abril de 1987, da CNRM/SESU/MEC, e redefinidas pela
Resolucdo CNRM n° 2/2002. Possuem poder de decisdo sobre os assuntos de RM dos
estados e do DF, conforme a legislacdo regulamentadora..’®> A Resolucdo CNRM n°
9/2004, de 5 de agosto de 2004, incumbe cada Comisséo Estadual de Residéncia Médica
de designar as comissfes de avaliagdo dos programas de residéncia em processo de
credenciamento e recredenciamento, constituidas por, no minimo, um dos seus
membros; um membro da especialidade a ser avaliada, indicado pela Associacdo Médica
Brasileira - AMB e um representante do gestor publico local de saulde, indicado pela
Secretaria Estadual da Saude.

A Resolucdo CNRM n° 1/2004, que trata dos requisitos minimos
para que uma instituicdo possa manter programas de residéncia médica, institui, em seu
art. 46, a Comissao de Residéncia Médica (Coreme) de cada Instituicdo de Saude como

" FEUERWERKER, Laura C. M. A formagdo de Médicos Especialistas no Brasil. Texto preparado para o curso
Politica de Rh para gestdo do SUS. Brasilia, DF, dez. 2000, p. 8.

1> S0 atribuicBes das Comissdes Estaduais de Residéncia Médica: | - manter contato permanente com todos
0s programas de RM do Estado. Il - acompanhar e analisar os processos de credenciamento de novos
programas de residéncia, orientando as instituicdes para o pronto atendimento das providéncias solicitadas
pela CNRM; Il - realizar vistorias em estabelecimentos de salde com vistas ao credenciamento e
recredenciamento de programas em curso; IV - propor credenciamento, recredenciamento e
descredenciamento dos programas de RM em curso. O credenciamento inicial é da competéncia da CNRM,;
V - acompanhar o desenvolvimento dos programas de RM prestando assessoria pedagdgica e sugerindo
medidas que aprimorem o seu desempenho e qualifiquem melhor seus egressos; VI - realizar estudos de
demandas por especialistas para cada especialidade; VII - orientar as InstituicGes de salde quanto a politica
de vagas por especialidades de acordo com a demanda; VIII - acompanhar o processo seletivo para os
programas de RM; IX - fazer a interlocucdo dos programas com a CNRM; X - repassar anualmente a relacdo
de programas e situacdo de credenciamento, dos residentes por programa e ano que estdo cursando, dos
residentes que concluiram e receberdo certificados e outros dados solicitados pela CNRM; XI - gerenciar o
processo de transferéncia de Médicos Residentes de acordo com a legislagdo vigente; XII - acompanhar o
registro dos certificados dos residentes que concluiram programas credenciados. As comissoes estaduais sao
constituidas por um Plenario, um Conselho Deliberativo e por uma Diretoria Executiva. O Plenario da
Comissdo Estadual é composto pelos membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria Executiva e por dois
delegados de cada Unidade de Salide que ofereca Programas de RM, sendo um Coordenador dos Programas e
outro representante, pertencente ao quadro dos Médicos Residentes eleito pelos seus pares. Os membros do
plenario sdo indicados pelas instituicbes que oferecam Programas de RM para mandato de 2 (dois) anos,
permitida a reconducdo. As institui¢des referidas no paradgrafo anterior indicam a Comissdo Estadual de
Residéncia Médica, por intermédio de oficio, os respectivos suplentes.
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intermediadora local dos entendimentos com a Comisséo Estadual de Residéncia Médica
(Cerem), definindo seu escopo de atuacao e a periodicidade obrigatéria (mensal) de suas
reunides. Os membros das Coremes séo escolhidos entre supervisores e preceptores de
programas de Residéncia Médica e héa representacdo dos médicos residentes
regularmente integrados aquele programa, com direito a voz e voto nas reunifes e
decisodes.

Em 1989, as entidades nacionais da classe médica - o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e a Associacdo Médica Brasileira (AMB) - decidiram, por
meio de protocolo conjunto,

[...] reconhecer como especialistas somente o0s medicos
aprovados nos exames promovidos pelas associacoes de
especialistas. A principal justificativa para a medida foi a
existéncia de muitos programas de Residéncia Médica precérios,
0 que tornaria necessaria essa avaliacdo antes da concessao do
titulo (Knoplich, 1994). A CNRM ndo reagiu a essa iniciativa, no
minimo, curiosa, jA que essas duas entidades estdo
representadas na Comiss&o.*

A Constituicdo Federal de 1988 responsabiliza o Ministério da
Saude (MS) e o Conselho Nacional de Saude (CNS) por “ordenar a formagao de recursos
humanos para a saude” no Pais. Ainda que o MS se faca representar na CNRM, é fraca a
articulagéo entre o processo de formacao profissional da Residéncia Médica — que com
frequéncia ocorre em servicos de saude ndo vinculados a escolas médicas — e 0
processo de construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), ndo se tendo chegado ainda
a um perfil ideal do processo de formag&o que leve em conta os profissionais necessarios
e a definicdo da quantidade de especialistas necessarios nas diferentes areas e regides
do pais. Portanto, a formacéo especializada de médicos depende da area educacional
(CNRM e MEC) e da é&rea da saude (MS, na qualidade de coordenador das ac¢des do
SUS). Harmonizar essas duas vertentes da formacao médica é, ainda, um desafio dos
Poderes Publicos e das Instituicdes de Saude.

Na busca do equilibrio entre a formacao cientifica oferecida pelas
faculdades e uma formacdo que desenvolva competéncias
indispensaveis para a atividade médica, € necessario
experimentar formas conjuntas de atuagdo entre dois setores
historicamente isolados: a educacdo e a saude. Discutem-se,
intensamente, modos de transformacdo da organizacdo dos
servigos e das praticas de saude atrelados a processos formativos

16 Idem, p. 9.
124



3. CAMARA DOS DEPUTADOS
344/ COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,ll - RICD)

e praticas pedagdgicas que, conjuntamente, desenvolvam e
sedimentem os principios do Sistema Unico de Saudde (SUS)."

SO recentemente os esforcos de definicho de prioridades
comecam a dar resultados no ambito dos novos programas do Ministério, como o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, criado pela Lei n° 11.129/2005, e o
Programa Nacional de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas (Pré-Residéncia), criado pela Portaria interministerial MEC/MS n° 1.001, de
22 de outubro de 2009.

A Portaria n° 15, de 8 de janeiro de 1991, criava, no ambito do
Ministério da Saude, o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa
Universitaria (Fideps), estabelecendo adicional de pagamento do SUS as instituicdes que
oferecem programas de ensino, Residéncia Médica entre eles. Essas instituicbes
recebem segundo tabela especial pelos servi¢os prestados ao SUS (75% de acréscimo,
no caso da Residéncia Médica). O MS tinha dois objetivos, entre outros, ao criar o
Fideps: estimular a integracdo dos hospitais universitarios ao SUS e fomentar a prética
de atividades didaticas e de formac&o profissional nos hospitais da rede de servicos, para
incentivar a melhora da qualidade tanto dos servigos prestados quanto dos profissionais.

O estimulo financeiro incentivou de fato a criacdo de novos
programas de RM, evidenciando cada vez mais a necessidade de um processo de
credenciamento criterioso, que considerasse as condi¢gbes minimas indispensaveis para
seu adequado funcionamento e de definicdo de critérios para a inclusdo ou ndo de novos
programas nas diferentes areas de especializacdo, segundo as necessidades do SUS.

Em 11 de abril de 2002, convénio firmado entre o Conselho
Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), visou estabelecer critérios para o
reconhecimento e denominacao de Especialidades e areas de atuacdo na Medicina, bem
como a forma e as condi¢cdes de concessao de registros de titulos de Especialista. A
Resolucdo CFM n° 1.634/2002 dispde sobre o convénio mencionado, que tem por
finalidade, conforme sua Clausula Primeira,

[...] a conjugacao de esforgos dos convenentes para estabelecer
critérios para o reconhecimento, a denominacdo, o modo de
concessao e registro de titulo de especialista e certificado de area
de atuacdo médica, cabendo as partes:

a. CNRM - credenciar e autorizar o funcionamento dos programas
de residéncia médica;

b. AMB - orientar e fiscalizar a forma de concessao de titulos e
certificados; e

Y BOTTI, Sérgio Henrique. O papel do preceptor na formagdo de Médicos Residentes: um estudo de
residéncias em especialidades clinicas de um hospital de ensino. Tese de Doutorado, Fiocruz, RJ, 2009.
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A Resolugao define ainda, em sua Clausula Segunda, que, “para a
execugcdo deste convénio, fica criada a Comissdo Mista de Especialidades (CME),
composta por dois representantes de cada entidade convenente, que reunir-se-a, no
minimo, duas vezes por ano, podendo ser criadas subcomissGes para auxiliar os
trabalhos.”

Mais tarde, nove novas Resolucdes do CFM — n°® 1.659/2003; n°
1.666/2003; n° 1.763/2005; n° 1.785/2006; n° 1.845/2008; n° 1.930/2009; n° 1.951/2010;
n® 1.973/2011; e n°® 2.005/2012 — vieram a acrescer ou retirar, da listagem anteriormente
publicada, especialidades ou &areas de atuacdo. No momento, as entidades médicas
convenentes reconhecem 53 (cinquenta e trés) Especialidades Médicas e 54 (cinquenta e
quatro) Areas de Atuacdo (listadas na Resolucdo CFM n° 1.951/2012), bem como
estabelecem as titulacdes e as certificacdes das respectivas Especialidades, o tempo
necessario de formacgéo, os programas de Residéncia Médica correspondentes e 0s
concursos dos colégios e sociedades médicas especializadas nas respectivas areas para
a concessdao dos titulos de especializagéo.

Os Programas de Residéncia podem ser:
a. De acesso direto (de 2 a 5 anos de duragéo)

b. Pré-requisito para outras areas (de 2 a 3 anos) +
aprofundamento na mesma especialidade original (mais 1
ano)

c. Pré-requisito para outras areas (de 2 a 3 anos) + Area de
Atuacdo (até 2 anos)

O acesso aos programas de RM credenciados se da mediante
processos seletivos publicos convocados anualmente por meio de Editais amplamente
divulgados. Processos similares de acesso podem ou nado caracterizar os demais cursos
de especializagdo, especialmente os oferecidos por instituicdes publicas. Mas no caso da
RM, segundo as Resolugbes CNRM 01/99 e 01/2000, os candidatos deverdo se
submeter necessariamente a processo publico de selecao, que inclua:

a) prova escrita obrigatéria e Unica versando sobre
conhecimentos de Medicina, com igual nimero de questdes nas areas basicas de Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e
Social, podendo ser realizada em uma ou mais fases, com ponderacfes distintas, a
critério da instituicdo, com peso minimo de 90% (noventa por cento); e

b) prova oral, entrevista ou avaliagdo curricular, a critério da
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instituicdo, com peso maximo de 10% (dez por cento).

Nos programas com exigéncia de pré-requisito, a prova escrita
versa sobre conhecimentos de Medicina exclusivamente da respectiva area. Nos casos
em que houver 3° ano (R3) opcional, as vagas sao preenchidas também por processo de
selecdo publica, aberto aos médicos que tenham concluido o 2° ano de Residéncia (R2)
da area, em programas credenciados pela CNRM, devendo a prova escrita versar sobre
conhecimentos de Medicina da area em questdo. Pela Resolucdo CNRM n° 2, de 1° de
setembro de 2011, fica estabelecido que os programas de RM ter&o inicio no primeiro dia
atil do més de marco de cada ano, sendo vedada a realizacdo de processos seletivos
publicos para ingresso em Programas de Residéncia Médica antes do primeiro dia de
novembro do ano que antecede o inicio dos programas.

1.2 Bolsas e beneficios nas Residéncias Médicas

No que concerne as bolsas concedidas aos residentes, a Lei n°
6.932/1981, que dispbe sobre as atividades do médico residente, vem periodicamente
sendo modificada para atualizar seu valor. De janeiro de 2007 até 2011, esta bolsa
equivalia a R$ 1.916,45 mensais, valor este definido pela Lei n® 11.381/2006. A ultima
modificacdo, determinada pela Lei n°® 12.514, de 28 de outubro de 2011, assegurou bolsa
mensal no valor de R$ 2.384,82, aos médicos residentes, significando majoracao de 22%
sobre o valor anterior, que vigorava ha cinco anos. A bolsa de estudo recebida pelos
residente tem isencdo de imposto de renda.Define que o médico residente cumprira
regime especial de treinamento em servigo de 60 horas semanais; sera filiado ao Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS) como contribuinte individual; tera direito a licenca-
paternidade de 5 dias ou a licenca-maternidade de 120 dias, prorrogavel a pedido em até
60 dias e o tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente a duragéo
do afastamento por motivo de saude ou licencas paternidade/maternidade.

Em 2015, o Ministério da Saude lancou edital para custear mais
de mil bolsas para Residéncia Médica, nimero que, somado as demais vagas, perfaz um
total de mais de 6.500 vagas novas. Essas bolsas adicionais do Ministério da Saude tém
o valor de R$ 2.976,26 mensal para cada residente. O Edital foi langado no inicio do ano
(http://www.brasil.gov.br/saude/2015/02/saude-vai-custear-1-048-novas-bolsas-de-
residencia-medica-em-2015).

Embora o valor da bolsa do residente seja até maior do que o
estipulado para as bolsas de mestrado e doutorado do CNPq, a comparacdo nédo é a
ideal, pois a carga horaria dos médicos residentes é, efetivamente, muito maior do que a
de mestrandos e doutorandos. De oitenta a noventa por cento do tempo de Residéncia é
dedicado ao treinamento em servico e ndo a atividades pedagogicas, de modo que a
carga tedrica dos residentes € muitissimo menor do que a de mestrandos e doutorandos.
Nesse sentido, a reivindicacdo de aumento das bolsas é elemento nevralgico dos
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movimentos em defesa da categoria dos médicos residentes, gerando greves e
significativo impacto nos servigos oferecidos pelo SUS. Ainda assim, os valores
costumam ser mantidos por anos sem a correcdo devida. Nesse sentido, as demais
reivindicacbes do movimento dos médicos residentes foram no sentido da obtencdo de
outros direitos, parte deles conseguidos apenas apdés mobilizagbes tais como greve
nacional que envolveu cerca de 80% da categoria em 2010, que também conseguiu
acordo para reajuste do valor da bolsa.

Diante de pressdes como essas, atualmente, a instituicdo de
saude responsavel por programas de RM deve oferecer ao residente condigbes
adequadas para repouso e higiene pessoal nos plantdes, alimentacdo e moradia,
conforme regulamento. A Resolugdo CNRM n° 1, de 16 de junho de 2011, assegurou ao
médico residente descanso obrigatério de 6 horas consecutivas, iniciadas imediatamente
apo6s o cumprimento do plantdo noturno e no minimo 12 horas.

No entanto, o problema do financiamento das bolsas ainda é um
dos centrais para as Residéncias Médicas. Enquanto o MEC financia as bolsas das
instituicdes do sistema publico federal de ensino superior com hospitais universitarios
mantenedores de Programas de RM, o MS responsabiliza-se por aquelas bolsas
vinculadas a programas estratégicos em sua area. Ha também programas como o Pro6-
Residéncia (MEC/MS, 2009), criado em 2009 pelo MEC e MS, e cujos editais permitiram
selecionar, para 2010, 69 (sessenta e nove) instituicbes entre hospitais, escolas,
universidades, secretarias de saude, localizadas em 20 Estados e no Distrito Federal,
responsaveis pelas 788 (setecentas e oitenta e 0ito) novas bolsas de residéncia
concedidas, em areas basicas e prioritarias definidas, com despesas correndo a conta
dos orcamentos do MEC/SESu e do MS/SGETS. Estados e Municipios financiam
diretamente os programas desenvolvidos em hospitais e instituicdes de suas respectivas
redes, tanto quanto os mantenedores privados incumbem-se do pagamento das bolsas
de residéncia nos hospitais e instituicdes de satde privados.*®

' De dificil acesso e divulgacdo restrita e truncada, nado foi possivel obter dados fidedignos e atualizados
sobre os montantes relativos a citada distribuicdo de responsabilidades pelas bolsas de residéncia.

128



CAMARA DOS DEPUTADOS '
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
%2~ SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)

=

1.3 O Mais Médicos e as Residéncias Médicas no Brasil

O Programa Mais Médicos foi implementado por Medida
Provisoria, logo em seguida transformada na Lei n°® 12.871/2013. Este diploma legal fez
varias alteracdes em outras leis, inclusive na Lei n°® 6.932/1981, que regula a Residéncia
Médica no Pais. J& no art. 1°, verificam-se as seguintes alteracfes (88 3°, 4° e 5°):

§ 1° As instituicdes de saude de que trata este artigo somente
poderdo oferecer programas de Residéncia Médica depois de
credenciadas pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

§ 2° E vedado o uso da expressdo residéncia médica para
designar qualguer programa de treinamento médico que nao
tenha sido aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica.

8§ 3° A Residéncia Médica constitui modalidade de certificacdo das
especialidades médicas no Brasil. (Incluido pela Lei n® 12.871, de
2013)

§ 4° As certificagbes de especialidades médicas concedidas pelos
Programas de Residéncia Médica ou pelas associacbes médicas
submetem-se as necessidades do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n® 12.871, de 2013)

8§ 5° As instituicdbes de que tratam os 88 1°a 4° deste artigo
deverdo encaminhar, anualmente, o numero de médicos
certificados como especialistas, com vistas a possibilitar o
Ministério da Saude a formar o Cadastro Nacional de
Especialistas e parametrizar as acdes de saude publica. (Incluido
pela Lei n® 12.871, de 2013)

Até a edicdo da Lei n°® 12.871/2013, portanto, havia baixo grau de
flexibilizacdo da certificacdo de especialidades médicas. Com essa norma, a Residéncia
Médica passa a ser afirmada como “modalidade de certificagcdo das especialidades
médicas”, o que indica que outras alternativas tornam-se potencialmente legais, tais
como as certificacfes equiparadas concedidas pelas associacdes médicas, mencionadas
no § 4°.

As certificacdes de especialidades médicas passaram a estar
fortemente condicionadas “as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS)”. Se
antes havia certa duplicidade e relativo equilibrio na sistemética das Residéncias, no
sentido de que tinham de atender, de maneira relativamente similar, as determinacdes
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das &reas de educacao e de saude dos Poderes Publicos, com a lei do Mais Médicos, as
exigéncias penderam mais para a area de saude, por meio do SUS, coordenado pelo MS.

Apontando tendéncia de integrar cada vez mais as Residéncias
Médicas em uma politica publica mais ampla e coordenada, com controle estatistico
maior, o § 5° exige o encaminhamento das quantidades de médicos certificados como
especialistas, a fim de que o MS organize o respetivo cadastro nacional. E uma tendéncia
gue se sintoniza com o esfor¢o correlato de criar marco regulatério para os cursos de
Especializagdo em geral. Da mesma forma que as Especializacdes convencionais, o
passo para criar marcos regulatérios foi estabelecer cadastro nacional, para se ter um
guadro informativo e estatistico mais preciso e dinadmico, para permitir acbes
coordenadas nas politicas publicas para o setor.

As alteragBes promovidas pela Lei do Mais Médicos na Lei da
Residéncia Médica tiveram eco recente com o Decreto n°® 8.516, de 12 de setembro de
2015, que “regulamenta a formagao do Cadastro Nacional de Especialistas de que tratam
084°e §5°doart. 1°da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, e 0 art. 35 da Lei n® 12.871,
de 22 de outubro de 2013”. O Decreto revogou e ajustou o Decreto 8.497, de 4 de agosto
de 2015, que sofreu fortes criticas do meio médico e vigeu por pouco mais de um més.

O Decreto n°® 8.516/2015, que consolidou a atual regulamentacéo
a respeito do novo cadastro a ser constituido, assim apresentou a seguinte definicao:

Art. 2° O Cadastro Nacional de Especialistas reunira informacdes
relacionadas aos profissionais médicos com o objetivo de
subsidiar os Ministérios da Saude e da Educagdo na
parametrizacdo de acdes de saude publica e de formagdo em
saude, por meio do dimensionamento do numero de médicos, sua
especialidade médica, sua formacdo académica, sua area de
atuacao e sua distribuicdo no territério nacional.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto neste Decreto, o titulo de
especialista de que tratam os 8§ 3° e § 4° do art. 1° da Lei n° 6.932,
de 1981, é aquele concedido pelas sociedades de especialidades,
por meio da Associagdo Médica Brasileira - AMB, ou pelos
programas de residéncia médica credenciados pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

Com se pode observar, o titulo de “especialista” em Medicina
pode ser concedido tanto por meio de Programa de Residéncia Médica credenciado pela
CNRM, como por “sociedades de especialidades” e pela AMB.

Uma das caracteristicas do novo Cadastro Nacional de
Especialistas € que ele “constituira a base de informagao publica oficial na qual serao
integradas as informacdes referentes a especialidade médica de cada profissional médico
constantes nas bases de dados da CNRM, do Conselho Federal de Medicina - CFM, da
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AMB e das sociedades de especialidades a ela vinculadas” (art. 3°, Decreto n°
8.516/2015). Em suma, as informacfes eventualmente descasadas dos diversos 6rgéos
e entidades que se dedicam a temética da formagdo médica tenderdo a ser
uniformizadas em uma estatistica oficial.

Além de um cadastro das especialidades oficialmente
reconhecidas, também sera um banco de dados com informacdes a respeito dos
profissionais médicos provenientes do CNRM, do CFM, da AMB e das sociedades de
especialidades “que n&o configuram especialidade médica, mas que sejam relevantes
para o planejamento das politicas de saude e de educagdo e se refiram a formagéo
académica e a atuacdo desses profissionais” (art. 3° paragrafo unico). O art.
4° estabelece “Comissao Mista de Especialidades, vinculada ao CFM, a qual compete
definir, por consenso, as especialidades médicas no Pais”.

Entre os objetivos do cadastro nacional, vale destacar o seu uso
para o planejamento das politicas publicas de salde e, especificamente, os seguintes:

[...] Il - estabelecer as prioridades de abertura e de ampliacdo de
vagas de formacgédo de médicos e especialistas no Pais;

IV - conceder estimulos a formacao de especialistas para atuagéo
nas politicas publicas de saude do Pais e na organizacdo e no
funcionamento do SUS;

V - garantir a populagéo o direito & informagéo sobre a modalidade
de especializagdo do conjunto de profissionais da area médica em
exercicio no Pais; [...]

VII - propor a reordenagao de vagas para residéncia médica [...].

De acordo com os objetivos indicados, pode-se verificar que ha
grande importancia do cadastro nacional para o estabelecimento de politicas publicas
direcionadas a formacgédo médica e, em especial, as Residéncias, sendo o controle de sua
atuacao cada vez mais orientado para os 6rgaos gestores da area da saude — o que pode
vir a representar potencial enfraguecimento das instancias ligadas a area diretamente
educacional, inclusive a propria CNRM, a depender da intensidade em que essas
diretrizes sejam implementadas.

A presenca da area educacional nos dispositivos do Decreto
ocorre sobretudo na medida em que ela devera fornecer dados ao cadastro. Contudo,
nos objetivos pouco transparece a atuacdo da area educacional como decisiva para
estabelecer as politicas publicas para a formacio médica. E, ainda, relevante o art. 12 do
Decreto em andlise:

Para fins de inclusdo no Cadastro Nacional de Especialistas, as

modalidades de certificacdo de especialistas previstas nos 8 3° e

§ 4°do art. 1° da Lei n° 6.932, de 1981 [que foram dois dos trés

dispositivos acrescentados pela Lei do Mais Médicos], deverao
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cumprir os pré-requisitos e as condi¢des estabelecidos no art. 5°,
art. 6° e art. 7°, § 2°e § 3°, da Lei n® 12.871, de 2013.

Os dispositivos da Lei n° 12.871/2013 mencionados no Decreto n°
8.516/2015 sdo estes, os quais regulamentam a oferta de vagas nas Residéncias
Médicas (com meta para ser implantada até o fim de 2018), a énfase nas Residéncias em
Medicina da Familia e Comunidade (MFC) e a obrigatoriedade de “R0” (“R zero”), ou
seja, obrigatoriedade de Residéncia em MFC como etapa anterior a qualquer Residéncia
Médica que nédo seja de acesso direto:

Art. 5° Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n°®
6.932, de 7 de julho de 1981, ofertardo anualmente vagas
equivalentes ao numero de egressos dos cursos de graduacao em
Medicina do ano anterior.

Paragrafo Unico. A regra de que trata o caput € meta a ser
implantada progressivamente até 31 de dezembro de 2018.

Art. 6° Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 5°,
sera considerada a oferta de vagas de Programas de Residéncia
Médica nas seguintes modalidades:

| - Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade; e

Il - Programas de Residéncia Médica de acesso direto, nas
seguintes especialidades:

a) Genética Médica;

b) Medicina do Trafego;

¢) Medicina do Trabalho;

d) Medicina Esportiva;

e) Medicina Fisica e Reabilitagéo;
f) Medicina Legal,

g) Medicina Nuclear;

h) Patologia; e

i) Radioterapia.

Art. 7°[...]

§ 2° Sera necessaria a realizacdo de 1 (um) a 2 (dois) anos do
Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade para os demais Programas de Residéncia Médica,
conforme disciplinado pela Comissdo Nacional de Residéncia

132


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm#art7§2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6932.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6932.htm

CAMARA DOS DEPUTADOS
» COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
o SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)

Médica (CNRM), excetuando-se os Programas de Residéncia
Médica de acesso direto.

\h :

§ 3° O pré-requisito de que trata este artigo apenas sera exigido
guando for alcancada a meta prevista no paragrafo Unico do art.
59, na forma do regulamento.

Isso significa que o Decreto dilata o tempo de parte Residéncias
Médicas, apresentando a area de Medicina Geral de Familia e Comunidade (MFC) como
pré-requisito para qualquer especialidade que nédo seja de acesso direto. A justificativa €
a de que esta formacao geral seria relevante para a melhor preparacdo dos especialistas
e de que, supostamente, a MFC seria estimulada com essa medida.

Os criticos a medida, por sua vez, argumentam que essa
formagcdo geral ndo deveria ser obrigatoriedade das Residéncias (poderia ser, por
exemplo, oferecida com uma reformulagdo das matrizes curriculares das graduacoes),
onerando-as em excesso (e alongando indevidamente a formacdo dos residentes), bem
como ndo necessariamente estimularia os profissionais a MFC — podendo até mesmo
promover o efeito inverso.

A Lei do Mais Médicos, conjugada com o Decreto n° 8.516/2015,
aponta para mudancas significativas no panorama das Residéncias Médicas no Brasil,
cujo impacto importa avaliar.

1.4 Situacdo das Residéncias Médicas no Brasil

Merece destaque levantamento realizado a respeito da oferta
académica na area médica, com repercussao nos programas de Residéncia Médica
realizado ha cerca de dez anos. Coordenado pelo Deges/SGTES/MS (atual
Departamento de Gestéo e da Regulacdo do Trabalho em Saude, Degerts) da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdao na Saude, do MS, nele foram abordados os
seguintes temas: 1. Caracteristicas atuais da oferta de cursos de graduagdo em
Medicina; 2. Caracteristicas atuais da oferta de Residéncia Médica; 3. Perfil
sociodemogréafico e epidemiolégico nas diferentes regibes do pais; 4. Capacidade
instalada e disponibilidade atual de especialistas no pais; 5. Identificacdo de politicas e
estratégias de regulacdo da oferta de profissionais e especialistas em outros paises.

Entre as principais conclusdes do estudo, divulgadas em 2005,
destacavam-se as seguintes:

1. A Unica regido do pais em que havia caréncia relativa de vagas
para graduacdo em Medicina era o Nordeste;

2. A iniciativa privada investia na abertura de cursos de
graduacdo, mas ndo na especializacdo dos meédicos, basicamente financiada com
recursos publicos;
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3. A atual oferta de oportunidades de especializacdo dos médicos
recém-formados ndo se orientava pelo perfil epidemiolégico do pais nem pelas politicas
de organizacgéo da atencdo a saude;

Assim sendo, indicaram os pesquisadores que uma politica bem
orientada para ampliacdo de vagas e programas de Residéncia Médica deveria: 1. Criar
mecanismos permanentes de didlogo e pactuagédo entre o MEC e o MS para melhorar o
financiamento das bolsas, o que depende também do MS; 2. Utilizar dados
epidemioldgicos e de capacidade instalada para definir a oportunidade de instalacéo de
novos programas de residéncia médica; 3. Estimular e apoiar institucionalmente a
abertura de programas em areas prioritarias (temas e regiées); 4. Aproximar a politica de
RM das demais politicas de educagdo e saude; 5. Estimular a implementacdo das
diretrizes curriculares (incluindo avaliagdo coerente e formacao pedagogica docente) para
assegurar aproximacdo da graduagdo em medicina com as necessidades do SUS; 6.
Ampliar o contato e a cooperacédo entre as IES e o SUS em todos os ambitos; 7.
Estruturar politicas de abertura de cursos de graduacao levando também em conta as
necessidades do SUS e os perfis de desenvolvimento regional.*®

Para instituir essas mudancas, Decreto s/n de 20 de junho de
2007 criou a Comissao Interministerial de Gestao do Trabalho e da Educa¢do na Saude,
com a funcdo de ordenar a formacdo de recursos humanos para a saude, cuja
composicao inclui representantes do MEC, do MS, do Conass (Conselho Nacional de
Secretérios de Saude) e do Conasems (Conselho Nacional das Secretarias Municipais de
Saude). Entre as suas atribuigcfes, ressalta-se a orientacdo da Comisséo para subsidiar a
definicdo de politicas de residéncia médica (mencionada em Varios incisos referentes as
atribuicoes), de formacdo em nivel de graduagdo e de estabelecer diretrizes “para a
educacdo na promocdo da saude”, bem como identificar necessidades regionais e
demandas quantitativas e qualitativas de profissionais de sadde no ambito do SUS.

Esta Comissdo contou com a instituicdo, por meio da Portaria
Conjunta n° 1, de 23 de outubro de 2007, da Subcomissdo de Estudo e Avaliacdo das
Necessidades de Médicos Especialistas no Brasil, cujo primeiro relatério analisou a
distribuicdo das especialidades médicas no Pais e o oferecimento de vagas de formacgao
na modalidade Residéncia Médica. A conclusdo foi a de que esta distribuicdo era
bastante irregular, havendo escassez em algumas areas, em especial as relacionadas:

a. a evolucao do perfil epidemioldégico da populacao,
principalmente as ligadas ao envelhecimento e ao aumento de
morbimortalidade decorrente de causas externas;

b. as areas onde as normas de funcionamento e credenciamento
dos servigos implicam exigéncias especificas de incorporagéo
de especialistas, sobretudo na alta complexidade; e

19 FEUERWERKER, Laura M. O descompasso entre a oferta de profissionais e as necessidades do SUS.
Campinas, SP, out. 2005.
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c. as politicas publicas estratégicas para o SUS.

O documento sugeriu analisar, inicialmente, as seguintes
especialidades: Cancerologia, Geriatria, Medicina Intensiva, Psiquiatria, Pediatria-
Neonatologia e Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Ademais, apontou as
seguintes prioridades: melhora dos sistemas de informacdo para um melhor
dimensionamento da RM (dados sobre vagas ocupadas e financiamento); identificacéo
das prioridades a partir dos Colegiados de Gestdo Regionais; a contratualizacdo com
hospitais de ensino como instrumento de inducéo e a construgdo de politicas de fixacdo
em locais prioritarios.?

Os grupos de pesquisa do MEC e do MS vém dando continuidade
aos estudos, focalizando as necessidades nas regides mais carentes, com o objetivo de
detalhar a distribuicdo de cada uma das especialidades prioritarias, estabelecendo
relacdo com a dindmica do mercado de trabalho; identificar as medidas necessérias para
maximizar a capacidade instalada para a formacao na especialidade na macrorregido, em
caso de suboferta de especialistas; identificar as medidas necessarias para maximizar a
qualidade da formacao na especialidade, de forma a atender ao compromisso do Sistema
de Saude; definir medidas efetivas de fixacdo de especialistas conforme as necessidades
regionais, levando em consideracdo as condi¢cdes de oferta e demanda do mercado de
trabalho em cada microrregido considerada; definir medidas efetivas de qualificacao,
incluindo diferentes modalidades de cursos e iniciativas presenciais e/ou virtuais, para
atender as demandas do Sistema de Saude.

Em harmonia com tais esforcos, a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica iniciou em 2010 acdes com o objetivo de construir Diretrizes
Nacionais para a Residéncia Médica, a semelhanca do que ocorreu com a graduagao
médica, bem como de empreender processo de avaliagdo dos programas existentes,
tendo em vista a promo¢do de mudancas no modelo dos programas de Residéncia
Médica.

O primeiro banco de dados sobre Residéncias Médicas foi criado
em 2002, de modo que a sistematizacdo dos dados a respeito da tematica ainda é
historicamente recente.

Em 2003, havia 8.754 vagas disponiveis para o 1° ano de
Residéncia, em 2.550 programas, distribuidos em 415 instituicbes no Pais. Em 2011,
havia quase 3.500 Programas de RM credenciados ou a recredenciar, sediados em
todas as unidades da Federac&o, com excec¢éo de Tocantins®*, oferecendo quase 28.500

2 BRASIL. Comissdo Interministerial de Gestdo da Educagdo na Saude. Avaliacdo das necessidades de

Médicos Especialistas (Relat6rio). Brasilia, jun. 2009.

2! Tocantins teve seu primeiro curso de Residéncia Médica funcionando a partir de fevereiro de 2011,

coordenado pela Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp) e financiado pelo novo Programa Pro-

Residéncia em Saiude do MEC/MS, tendo se iniciado no ambito da Universidade Federal do Tocantins, em
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vagas em seu conjunto, a maioria em instituicdes publicas (cerca de 75% das vagas).*

A andlise da documentacéo disponivel no Portal do MEC/CNRM,
em fevereiro de 2011, permitia depreender que havia Residéncias Médicas em 111 (cento
e onze) denominacdes23, em 6(seis) niveis (de R1 a R6), sendo que a ampla maioria dos
programas oferecia Residéncia apenas nos niveis 1 e 2 (R1 e R2). Eram oferecidas
11.166 (onze mil, cento e sessenta e seis) vagas de R1 , sendo quase a metade delas
(48,8% ou 5.448 vagas) nas areas basicas de formacao (Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia e Comunidade) e as demais,
nas diversas especialidades e modalidades restantes. Em outras palavras, do total de
vagas de residéncia disponiveis no pais, 39,3% erma para R1, acomodando-se todas as
demais especialidades e niveis da residéncia — de R2 a R6 — nos 60% remanescentes.

Dados de 2008-2009 permitiam, ainda, estabelecer o0s
percentuais de distribuicdo das vagas de Residéncia e de médicos em servi¢os de saude
em todo o pais (em 2008), e de distribuicdo da populagdo nacional pelas regides (em
2009), evidenciando com clareza o problema dos desequilibrios regionais na oferta dos
dois primeiros fatores, cuja variagcdo se dava no mesmo sentido. Ficavam claras também
as discrepancias em algumas regides entre a distribuicdo da populagéo e a dos médicos
alocados no sistema de saude.

Palmas. No seu inicio, ofereceu 24 vagas assim distribuidas: Clinica Médica (06), Cirurgia Geral (02),
Ginecologia-Obstetricia (04), Medicina da Familia e Comunidade (05), Pediatria (06) e Psiquiatria (1).

?2 As estatisticas nacionais da residéncia médica ndo séo facilmente encontradas e mesmo as autoridades da
area exibem discrepancias em suas declara¢cdes numéricas. O Relatério Final da CPI sobre a proliferacao de
cursos médicos, da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo (2010) informava que, “com relagdo a
residéncia médica, ha cerca de 26 mil vagas disponiveis”. O Portal do MS informava que, “de acordo com
dados fornecidos pela Secretaria-Executiva da CNRM, 360 instituicdes de salde oferecem mais de 2.600
programas de Residéncia Médica em 53 especialidades reconhecidas no Brasil, com aproximadamente
22.000 vagas distribuidas nos diversos anos de treinamento. Destas instituicdes, 73% pertencem a rede
publica e 23%(sic) a rede privada.” (Disponivel em:
portal.saude.gov.br/portal/sgtes/visualizar_texto.cfm?idtxt=22291. Acesso em: 2 jul. 2011).

“ S50 53 (cinquenta e trés) as especialidades e 544(cinquenta e duas) as areas de atuagdo atualmente
reconhecidas pela CNRM, que reconhece ainda as seguintes areas basicas da formag¢do do médico-
residente: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia e
Comunidade.
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Tabela 1. Distribuicao de vagas de Residéncia, de médicos em servigos de saude (2008) e
da populagao (2009) por regides — Brasil

. Vagas de residéncia  Médicos em Servigos % da populagao
Regiao

médica (%) de Saude (%) nacional (2009)

Norte 3% 4% 8,1%
Nordeste 14% 19% 28,2%
Sudeste 60% 54% 42%

Sul 16% 16% 14,5%

Centro- 7% 7% 7,2%

Oeste

Fonte: CNES/DataSUS e CNRM/MEC 2008; Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —
Pnad/2009

O esforgo do governo no sentido de equiparar a oferta de vagas
em Residéncias Médicas em relacao a quantidade de graduados em Medicina se deu
devido a grande expansao dos cursos de graduacao da area (fonte: MEC, até jan. 2013):

Gréfico 1. Correlacdo entre graduados em Medicina e oferta de vagas em Residéncias
Médicas (2008-2012)
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Em 2014, tinha-se o seguinte quadro de expansédo das RMs no Pais:

Taxa de crescimento Unidades da Federagao
0-10% Acre Zero
Distrito Federal 1,60
Roraima 2,40
Mato Grosso do Sul 4,80
Ceara 7,60
Rio de Janeiro 8,30
Amapa 8,80
10,1%-20% Rondonia 11,1
Amazonas 11,2
Rio Grande do Sul 12,7
Pernambuco 13,0
Alagoas 17,9
Parana 18,9
Sao Paulo 19,0
Bahia 19,9
Rio Grande do Norte 19,9
20,1%-30% Minas Gerais 20,7
Goias 22,2
Para 22,2
Mato Grosso 22,5
30,1%-40% Piaui 31,8
Sergipe 36,1
40,1%-50% Maranhao 40,2
50,1-100% Paraiba 50,7
Santa Catarina 51,1
Espirito Santo 65,0
Tocantins 67,6

(Fonte: Depreps/SGTES/MS 2014)

Quanto as bolsas oferecidas pelo Ministério da Saude, elas eram
785 em 2010; 1253 em 2011; 1803 em 2012; 2546 em 2013; 5497 em 2014 e, se todas
as ofertadas para 2015 forem preenchidas, serédo mais de 8500. (Fonte: SUS, MS).
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Em 2015, as distribuicbes de residentes por regido eram as
seguintes:
Tabelas 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 e 2.5. Quantitativos de vagas por ano de RM (de R1 a R6),

por Regido e Unidade da Federacao
Tabela 2.1 NORTE

UF R1 R2 R3 R4 R5 R6
AC 51 51 19 2 0 0
AM 221 221 106 21 4 0
AP 37 37 17 2 0 0
PA 294 294 123 21 3 0
RO 71 71 33 0 0
RR 46 46 21 0 0
TO 77 77 24 0 0
Total 797 797 343 49 7 0
Tabela 2.2 CENTRO-OESTE
MT 151 151 60 7 2 0
MS 213 213 81 12 1 0
GO 571 571 300 73 3 0
DF 374 374 193 28 5 3
Total 1309 1309 634 120 11 3
Tabela 2.3 NORDESTE
§]= R1 R2 R3 R4 R5 R6
AL 138 138 75 5 0 0
BA 833 830 318 56 2 2
CE 602 602 269 62 4 0
MA 143 143 51 11 0 0
PB 227 227 70 7 0 0
PE 782 782 434 79 11 3
P 114 114 50 2 1 0
RN 192 192 96 16 1 0
SE 140 140 49 7 2 0
Total 3171 3168 1412 245 21 5
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Tabela 2.4 SUDESTE

ES 304 304 134 25 0 0
MG 2202 2200 960 173 27 0
RJ 2315 2312 1297 289 20 2
SP 6912 6825 3836 839 59 1
Total 11733 11641 6227 1326 106 3
Tabela 2.5 SUL
UF R1 R2 R3 R4 R5 R6
PR 1190 1190 546 103 12 0
RS 1606 1602 804 229 16 0
Se 593 593 249 30 2 0
Total 3339 3385 1599 362 30 0

Fonte: Nota Técnica n2 72, CGRS/DDES/SESu/MEC, de 6 de julho de 2015

Dessas Tabelas, nota-se a assimetria e as desigualdades
regionais na oferta de vagas de residéncia, com concentracdo em regides conhecidas
pela sua tradicdo em Residéncias Médicas, bem como deficiéncias nas regibes mais
necessitadas.

Em ndmeros totais, hoje ha pouco mais de 6.500 programas de
Residéncia Médica no Brasil, com cerca de 20,5 mil vagas. Dessas vagas disponiveis,
42,4 % sao destinadas a especialidades de acesso direto. A ocupacdo em especialidades
basicas €é baixa, sendo aproximadamente de 25% para Medicina de Familia e
Comunidade e de 30% para Pediatria, de modo que esta é uma dos argumentos que
supostamente justificariam as medidas do Decreto n° 8.516/2015 mencionadas
anteriormente. Outro ponto a favor da priorizacao das especialidades basicas residiria no
fato de que o Brasil, se comparado a outros modelos universais de salude —
especialmente os europeus — tem baixo indice de Médicos de Familia e Comunidade
(MFC, com cerca de apenas 7% dos profissionais), frente a indices como 30% (Espanha)
e 40% (Reino Unido). Até mesmo os EUA, que contam com sistema diferente em sua
l6gica do brasileiro, tém 12% de médicos em MFC.

As metas do governo sdo as seguintes, no que se refere ao
ensino meédico: 11,5 mil novas vagas de graduagdo até 2017; 12,4 mil novas vagas de
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residéncia para formacdo de especialistas; e interiorizacdo da formagdo. Em termos
globais, a projecédo € que Brasil saia de 374 mil para 600 mil médicos até 2026, com o
gue alcancaria a meta de 2,7 médicos por mil habitantes, referéncia utilizada pelo MS
para 0 planejamento da politica publica do setor. Complementarmente, indica-se,
também, a necessidade de executar Plano Nacional de Formacgéo de Preceptores para
Residéncia de Medicina Geral de Familia e Comunidade, uma vez que faltam, por vezes,
nas Residéncias Meédicas, preceptores ou estes ndo conseguem efetivamente
acompanhar, como seria 0 ideal, os residentes em seu processo de treinamento e
aprendizagem.

A universalizacdo da residéncia médica integra as a¢bes do Mais
Médicos, que prevé, até 2018, para cada médico formado uma vaga de residéncia.
Segundo o governo, desde 2013, ja foram autorizadas 4.742 vagas (38%) dentre as 12,4
mil previstas para formacdo de especialistas. Com as novas 3.000 vagas, anunciadas
para 2016, chega-se a 62% da meta. A ampliacdo das oportunidades para formacédo de
médicos de familia também cumpre a legislacdo do Programa que transformou a
especializacdo nesta area em pré-requisito para a formacao em outras especialidades.

1.5 Oferta de Residéncias Médicas

1.5.1 Sobra de vagas?

A primeira vista, poderiamos pensar em uma resposta positiva
para a pergunta sobre a suficiéncia da oferta atual de vagas de Residéncia, se levarmos
em conta que de 20 a 30% das vagas disponiveis anualmente ndo tém sido ocupadas.
Isso ocorreu, por exemplo, em 2007, quando 8 mil (32%) das 25 mil vagas oferecidas
pelo conjunto dos programas nacionais de RM nao foram preenchidas. Também no
Relatério final da CPI da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo (fevereiro de
2010) apontava-se ociosidade de 5 mil vagas (quase 20%) das 26 mil disponiveis no pais
para acesso naquele ano.

Isto ocorre, de um lado, por falta de recursos suficientes para o
pagamento das bolsas de residéncia, ainda que o MEC/CNRM autorize o funcionamento
dos programas de RM, em atendimento a solicitacdo das entidades. Por outro lado, ha
areas que ofertam programas prioritarios com muitas bolsas disponiveis, mas em areas
gue ndo contam com grande procura por parte dos médicos recém-formados, como
saude da familia e comunidade, pneumologia, nefrologia, neurologia e cirurgia

cardiovascular. Ha, ainda, busca concentrada por mais vagas nas regides mais
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desenvolvidas do pais e mais rarefeita nas regides menos desenvolvidas e mais
necessitadas de médicos, ensejando sobra de oportunidades nestas.

Em 2015, segundo informacdo prestada pelo Ministro da
Educacdo (Resposta ao Oficio 12 SEC/RI/E/n°® 896/15. Requerimento de Informacdo n°
591, de 2015, da Comissdo de Seguridade Social e Familia), existiam 52.967 vagas de
R1 a R6, das quais 23.399, isto &, 44% eram classificadas como ociosas.

1.5.2 Distribuicéo desigual de médicos no Pais

A distribuicdo desigual de médicos no territério nacional é outra
importante questdo relacionada ao problema da distribuicdo e ocupacdo das vagas de
residéncia, que aqui se analisa.

Dados divulgados em 2010 pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) revelaram que, de 2000 a 2009, o numero de médicos cresceu em ritmo mais
acelerado que o da populacdo brasileira - a quantidade de médicos aumentou 27%, ou
seja, de 260.216 para 330.825, resultando na média nacional de um médico para grupo
de 578 habitantes, indice que se aproxima do norte-americano (1 para 411 pessoas).
Entretanto, a distribuicdo dos profissionais no territério € bastante heterogéna. Havia
déficit de médicos no interior, mas ndo nas capitais em geral, e as regides Norte e
Nordeste apresentam menor concentracdo de médicos: enquanto na regido Norte, ha um
médico para 1.130 habitantes (ha 13.582 profissionais registrados primariamente nos
conselhos de medicina da regido), na regidao Sul sdo 509 habitantes por médico. A regido
Sudeste concentrava 42% da populacdo do pais e 55% dos médicos (ou 439 habitantes
por profissional). No Centro-Oeste, ha um médico para cada grupo de 590 habitantes. E
no Nordeste, um para cada grupo de 894. No Estado de Sao Paulo, estdo concentrados
30% dos médicos e 21% da populacgéo brasileira, o que representava 413 habitantes por
profissional médico. A capital, Sdo Paulo, tinha um médico para cada grupo de 239
habitantes, média superior a de paises com altos indices de desenvolvido humano (IDH),
como a Alemanha, Bélgica e Suiga, por exemplo, que possuem, respectivamente, um
médico em atividade para cada grupo de 285, 248 e 259 habitantes. No Distrito Federal,
h& um médico para 297 habitantes, melhor média entre as unidades da federacdo. Outras
localidades tinham indices lastimaveis, segundo o CFM: o interior do Amazonas, por ex.,
registrava um médico para cada grupo de 8.944 habitantes; em Roraima, um para
10.306.24 Né&o estranha entdo que estados como Acre, Rondbnia, Roraima e Amap4, por
exemplo, tenham oferta muito pequena de Residéncias Médicas.

* CFM. CFM divulga dados sobre a concentragdo de médicos no Brasil, 20 maio 2010.
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Observe-se que o0 j4 citado relatério de 2009 da Subcomisséo de
Estudos e Avaliacdo das Necessidades de Médicos Especialistas do MS chegara a
conclusdes semelhantes acerca da grande desigualdade na distribuicdo dos médicos e
dos programas de residéncia no pais. Nas conclusdes de suas pesquisas, destaca-se
que, em lugar de apenas focalizar as agbes prioritarias no provimento de formagédo em
especialidades médicas, deveria ser priorizada pelo Poder Publico a formacdo de
verdadeiras “Redes de Atencao”, no enfrentamento de questdes basicas e inadiaveis da
area da saude, definindo entdo como areas prioritrias as seguintes: atencao bésica,
saude mental, atencdo oncolégica, atencdo obstétrica e pediatrica e urgéncias/
emergéncias. Do ponto de vista regional, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
eram identificadas como focos necessérios de prioridade das politicas publicas. Foram,
assim, definidas as seguintes “prioridades inequivocas”, em 2009:

- Regidao Norte (AM, AC, RR, RO, AM, PA) = 6 Estados
Necessidade de intervencdo em:

4 dos 6 estados = cancerologia, cardiologia, medicina intensiva,
nefrologia, neurologia/neurocirurgia, psiquiatria, neonatologia, ortopedia, radiologia.

3 dos 6 estados = medicina de familia e comunidade,
anestesiologia.

- Regido Nordeste (BA, SE, AL, PE, RN, PI, MA, PB) = 8 estados
Necessidade de intervencdo em:

5 dos 8 Estados = cardiologia, neuro/neurocirurgia, cancerologia.
4 dos 8 Estados = radiologia.

3 dos 8 Estados = neonatologia, medicina intensiva, psiquiatria.

2/8 estados = ortopedia, nefrologia, anestesia, medicina de familia
e comunidade.

- Regido Centro-Oeste (DF, GO, MT, MS, TO) =5 estados
- Tocantins néo possuia, em 2009 nenhum programa de RM.
Necessidade de intervencéo em:

3 em 5 Estados= radiologia.
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2 em 5 Estados= cardiologia, psiquiatria, medicina de familia e
comunidade, neuro/neurocirurgia.

1 em 5 Estados = todos de areas prioritarias (TO).

As pesquisas mapearam, também, em 2009, situacdo mais critica
e potencial maior de pélos regionais de apoio a formacao (Unidades da Federacédo que
possuiam todos os programas de residéncia ou a maioria deles): na regido Norte, os
polos deveriam ser Amazonas e Pard, sendo os Estados mais criticos Acre, Amapa,
Roraima, Rondbnia e Tocantins. Na regido Nordeste, os pdélos seriam Pernambuco,
Ceara, Bahia; Paraiba, Sergipe e Piaui eram os Estados em situagcdo mais critica,
estando Maranhdo e Alagoas em situagdo intermediaria. Na regido Centro-Oeste, 0 polo
€ o Distrito Federal, o mais critico era Mato Grosso, e os intermediarios Goias e Mato
Grosso do Sul.

Nas discussbes de 2010, estabeleceu-se que o importante seria
fomentar, prioritariamente, especialidades em que o Estado possua capacidade instalada
e cumpra o0s requisitos minimos para o oferecimento de Programas de Residéncia,
especialmente em éareas béasicas (Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Psiquiatria). Nas situacfes em que o estado ndo dispunha de capacidade instalada,
poderiam ser firmados intercAmbios com Estados-polos e com instituicbes de
reconhecida competéncia no pais (foi o que se fez em Tocantins em 2011, mediante
convénio com a Unifesp). O processo de contratualizacdo com os Hospitais de Ensino
também era apontado como possivel mecanismo indutor de abertura de vagas em areas
prioritarias, mediante a concessao de incentivos como parte do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf).?®

Se se compara o diagnéstico realizado em 2010 com os dados de
expansdo das Residéncias Médicas de 2014, alguns aspectos que chamam a atencéo.
Primeiramente, no que se refere a regido Norte, esta era uma das trés identificadas como
foco prioritario de politicas publicas. Tem-se que trés dos seis Estados da regido tiveram
baixo crescimento de Residéncias Médicas (menores que 10%). Amazonas, com grande
caréncia de médicos e de especialistas, teve crescimento de pouco mais de 11%,
conforme os dados de 2014. Foi um crescimento também pequeno, considerando que
era considerado Estado “critico”. O Para teve ampliacdo percentual ndo tdo restrita, mas
quantitativamente insuficiente para a demanda regional, sobretudo também por ser
Estado “critico”. O Estado que se destaca, na regido Norte, é Tocantins, que teve o maior
crescimento percentual (67%). No entanto, € preciso lembrar que Tocantins ndo tinha

% Relatério Avaliagdo das necessidades de médicos especialistas, 2009, op. cit.
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vagas de Residéncia Médica até 2011, ocasido em que foram ofertadas algumas dezenas
de vagas de R1. Portanto, esse altissimo percentual, visto isoladamente, encobre o fato
de que quantitativamente o numero € ainda muito baixo.

Na regido Nordeste, observa-se que a politica de expansao das
vagas de Residéncia Médica parece ter sido mais adequada, tendo-se obtido, de acordo
com os dados de 2014, crescimento mais significativo nos Estados em situagao “critica” e
ganhos consideraveis também nos Estados em situacdo “intermediaria”. E a regido em
gue a politica de expansdo de vagas de RM mostrou-se, a0 menos em termos
percentuais, mais equilibrada. No Centro-Oeste, o maior crescimento percentual foi no
Mato Grosso, considerado o Estado critico. Ainda assim, considerando-se as dimensodes
geograficas dessa Unidade da Federagéo e o crescimento de 22,5%, segundo os dados
de 2014, o avanco nao foi tdo substancial ao se tomar em comparagéo o Nordeste.

Assimetrias no crescimento das vagas também podem ser
detectadas na taxa de crescimento das vagas de Residéncia Médica por todo o Pais,
sobretudo nas demais regides. Estados historicamente com mais estrutura (sobretudo em
termos comparativos a suas respectivas regides) observaram grande expansao: € o caso
de Pernambuco (50,7%) — um das UFs escolhidas como polo regional de apoio a
formacdo (de modo que h& coeréncia em uma taxa de crescimento significativa, mas
talvez o ideal seria que ela ndo fosse tdo concentrada) —, para o Nordeste. O Espirito
Santo também registrou notaveis 65% de crescimento, o0 que sugere também
concentragdo extrema, justamente na Unidade de Federacdo que abriga a capital com
maior taxa de médicos por habitante do Pais. Vale, ainda, ressaltar os casos de Santa
Catarina (aumento de 51,1% em 2014 das vagas de RM) e grandes centros como Minas
Gerais (20,7%, patamar muito préximo ao de Estados “criticos” como Mato Grosso), Séo
Paulo (19%) e Parana (18,9%). Sempre é necessario ressaltar que, em Estados como
estes, com mais tradicdo em Residéncias, 0 quantitativo ja4 era alto, de modo que um
aumento percentual nessas UFs é muito mais significativo do que crescimento similar em
UFs com pouca tradicéo e baixo quantitativo de vagas de RM. Por outro lado, os Estados
com maior tradicdo atraem graduados de outros Estados, os quais retornam em parte
para suas UFs de origem. De todo modo, assimetrias ainda ficam claras e o
direcionamento das politicas publicas de expanséo das vagas de RM parece ter sido mais
efetivo no Nordeste.

A ampliagdo da oferta de bolsas pelo governo federal, com
prioridade de novas bolsas de residéncia para regides e localidades com escassez atual
ou iminente de profissionais também € uma estratégia relevante. Também é necessario o

estimulo a associacdo de instituicbes e entidades que queiram abrir Residéncias nas
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regides mais necessitadas, com outras que oferecam programas de RM de qualidade, no
sentido de que as novas propostas sejam mais bem estruturadas académica e
profissionalmente, com bom treinamento de preceptores e montagem da infraestrutura
adequada.

Essa discusséo conduz a concluséo inequivoca de que, do ponto
de vista distributivo, h4 grandes assimetrias regionais no Pais quanto a oferta de
Residéncias Médicas — tanto nas areas basicas quanto nas especialidades — e também
de médicos, considerada a atual distribuicdo populacional e suas necessidades
diferenciadas, que pressionam o sistema de salde. Quanto a questdo inicial — da
suficiéncia ou ndo de vagas de residéncia no pais — pode-se entdo dizer que a oferta é
abundante e mesmo ociosa em certos locais e escassa ou muito escassa em outros. Ou
ainda que em certas areas, conforme a regido, o estado ou as localidades dentro do
estado, é abundante e em outros, escassa ou mesmo inexistente.

1.5.3 A oferta atual de cursos médicos e o acesso as RMs

A analise da oferta de vagas de RM deve ser também abordada
de um outro angulo, que também pode conduzir a conclusédo de que a oferta de vagas e
de oportunidades de formacgéo supervisionada nas RM ndo € suficiente.

Conforme o Censo mais recente da Educacdo Superior
(Inep/MEC), em 2013 havia 214 (duzentos e catorze) cursos de medicina em
funcionamento, instalados em todas as regifes brasileiras — com concentragdo na regido
Sudeste (, 34%% deles no SE) -, os quais reuniam 111.934 (cento e onze mil novecentas
e trinta e quatro) matriculas, 40,7% delas em cursos oferecidos por instituiges publicas
(26,6% nas universidades publicas federais) e 59,3% pelo segmento privado. Para 0 ano
letivo de 2013, foram ofertadas 19.145 (dezenoves mil cento e quarenta e cinco) vagas
novas, para as quais houve 969.250 (novecentas e sessenta e nove mil, duzentas e
cinquenta) candidaturas, em todo o pais, perfazendo uma das mais altas taxas de
procura entre as graduagbes: 50,6 candidatos por vaga (has universidades federais,
publicas, gratuitas e de alta qualidade, esta relagdo candidato/vaga € ainda mais alta).

Entretanto, ingressaram de fato 19.474 (dezenove mil
guatrocentos e setenta e quatro) alunos, ou seja, foram mais ingressantes do que o
namero de vagas novas disponiveis, o que significa que as desisténcias, abandonos de
curso, transferéncias e remanejamentos internos nos cursos médicos liberaram mais 329

novas vagas para novos ingressos em 2009. Quanto aos concluintes, formaram-se
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16.495(dezesseis mil quatrocentos e noventa e cinco) novos medicos em 2013.
Considerando que um curso regular de medicina, no Brasil, dura em média 6 anos,
registre-se que em 2009 ingressaram 17.339 (dezessete mil trezentos e trinta e noveo)
alunos nos cursos médicos nacionais, o que demonstra perda ainda pequena mas que
ndo deve crescer- da ordem de 9,5%dos ingressantes.

Como seria de esperar, a concentracdo dos programas de
Residéncia Médica na regido Sudeste acompanha a concentracdo dos cursos de
graduacdo em Medicina.

1.5.4 Médicos atuando sem especializacdo

Pesquisa do Cremesp, em 2008, apontava que “quase metade
dos médicos de Sdo Paulo ndo tem formagéo suficiente para trabalhar nos hospitais
publicos e privados do Estado. Levantamento inédito, divulgado pelo Conselho Regional
de Medicina (Cremesp), mostra que, dos 92.580 profissionais paulistas cadastrados, 47%
(43.512) nado tém titulo de especializacdo e estdo capacitados para prestar apenas 0s
atendimentos mais simples a populacdo.”26 O mesmo jornal, j& informara em 2007 que,
“dentre os médicos em atividade no Estado de Sao Paulo 61% n&o cursaram Residéncia
Médica. Este dado refere-se ao universo de médicos formados entre 1996 e 2005, com
registro da informacéo (se tem ou ndo Residéncia) na Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e no Conselho Federal de Medicina.”

A pesquisa “Perfil dos Médicos” (Machado, 1996), realizada em
1995, havia evidenciado situacdo um pouco melhor, ou seja, que 74% dos médicos em
atividade haviam cursado programas de Residéncia Médica, sendo que quase 27% dos
médicos declararam haver cumprido dois programas desse tipo. Por outro lado, 40%
referiram ter feito curso de especializagdo apds a formatura. No cébmputo final, entre
residéncias concluidas e exames prestados, apenas 59% dos médicos brasileiros
possufam titulo de especialista haquela época.?’

De acordo com a Revista Hospitais do Brasil, o Brasil tinha, em
2013, 180 mil médicos sem titulo de especialista. Conforme dados publicados em sua
edicdo de 14 de marco de 2013, “dos 388.015 médicos em atividade no Brasil, 54% tém
uma ou mais especialidade. Os outros 180.136 profissionais (46%) do total, ndo tém titulo

% ARANDA, Fernanda; GRANDIN, Felipe. 47% dos médicos ndo tém especializacdo. O Estado de S. Paulo,
13 fev. 2008.
?’ FEUERWERKER. A formacéo de médicos especialistas no Brasil. Politica de RH para gestdo do SUS
(texto para curso). Brasilia, dez. 2000.
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de especialista emitido por sociedade de especialidade ou obtido apds conclusdo de
Residéncia Médica”.

E inegavel que nio é obrigatdria Residéncia Médica para exercer
a profissdo no Brasil. No entanto, a baixa qualidade da média dos cursos de graduacao
impbe praticamente a necessidade das Residéncias para uma formacdo melhor e mais
densa dos graduados.

1.5.5 Evolucéo do namero de cursos medicos, qualidade e RMs

Considerando-se o que ja foi mostrado no Relatério I, ou seja, a
proliferacdo de cursos médicos ocorrida nos ultimos anos no pais, tem-se que nao se fez
0 mesmo esfor¢o correspondente para acompanhar esse impeto em ac¢des em favor da
exceléncia da formacado oferecida e de abertura de novas vagas de Residéncia Médica.
Além de resultados que apontam as deficiéncias de formacdo no Sinaes, ha também
indicadores nesse sentido nos exames do Cremesp, que, desde 2005, submete
anualmente egressos de cursos de medicina, inscritos voluntariamente, a exames
tedricos e praticos. Ano a ano cresce o percentual de examinados que ndo consegue
atingir os 60% de acerto requeridos para aprovacdo nos testes. Outro exemplo é o
Revalida, exame no qual, em 2011, dos 677 inscritos, apenas 65 foram aprovados.

Em face deste cenéario complexo de uma formacgéo educacional e
para o trabalho extremamente peculiar, que é a enfrentada pelos estudantes de medicina
brasileiros, a avaliagdo da oferta atual de vagas de Residéncia no pais adquire outro
sentido e relevancia. Em primeiro lugar, ndo deve restar qualquer diavida de que os
programas de Residéncia Médica se constituem hoje em elemento fundamental ndo sé
para o aprimoramento e o aprofundamento mas também para a necesséria
complementacéo da formagdo médica recebida em parcela muito significativa dos cursos
de graduacdo em medicina nacionais - e também estrangeiros -, que tém dado mostras
reiteradas de sua ma qualidade e/ou insuficiéncia formativa.

E considerando-se este quadro, pode-se entdo afirmar que o0s
programas de Residéncia Médica tém sido insuficientes — e ndo s6 em ndamero e na
distribuicdo entre as Residéncias de areas basicas e especialidades, mas também, véarios
deles, no que concerne a qualidade — para dar conta de tais expectativas multiplas neles
depositadas.

Por outra parte, outra varidvel que verificou expansao quantitativa
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N
grande foram as Unidades Béasicas de Saude (UBS). No entanto, apresenta-se 0 mesmo
guestionamento, baseado em dados do Censo UBS de 2011. Segundo essa fonte de
informacéo, entre as UBS existentes no Pais, 83,9% ndo possuem sala de observacéo,
40,8% nao possuem sala de curativos, 53,1% ndo possuem sala de procedimentos,
34,4% ndo possuem sala de vacina e apenas 30% das UBS do pais tinham um
consultério ou mais com computador conectado a internet. Portanto, € um caso também
de expansao sem qualidade, que afeta as possibilidades de atuacéo dos residentes e dos
médicos formados.

2. Pos-graduacao stricto sensu

A pds-graduacdo stricto sensu comple-se de mestrados
(académicos), de doutorados e de mestrados profissionais (isso além dos ja mencionados
programas de pds-doutorado). Conforme o art. 12 da Resolu¢do CNE/CES n? 1, de 3 de
abril de 2001, “os cursos de pds-graduacdo stricto sensu, compreendendo programas de
mestrado e doutorado, sdo sujeitos as exigéncias de autorizacdo, reconhecimento e

renovagdo de reconhecimento previstas na legislagao”.

2.1 Mestrados profissionais

O mestrado profissional foi primeiramente regulamentado pela
Portaria Capes n°® 47, de 17 de outubro de 1995. Difere do lato sensu, pois, desde o
inicio, dele foram exigidos certos requisitos especificos, como “condi¢des favoraveis ao
desenvolvimento consistente e de longo alcance do ensino de poés-graduacao,
assegurando-lhe profundidade e perspectiva adequadas” (Portaria Capes n°® 47/1995). O
trabalho de conclusdo dos mestrados profissionais era assim estabelecido: “de acordo
com a natureza da area e com a proposta do curso, esse trabalho podera tomar formas
como, entre outras, dissertacdo, projeto, analise de casos, performance, producéo
artistica, desenvolvimento de instrumentos, equipamentos e protétipos” (Portaria Capes
n° 47/1995).

Exigia-se, do mestrado profissional, que “os docentes e
orientadores [dos mestrados profissionais] devem ser portadores do titulo de doutor ou de
qualificagao profissional inquestionavel” (Portaria Capes n°® 47/1995). Além disso, ele foi
pensado como modalidade de curso a ser vinculada a oferta de mestrados e doutorados
académicos: “com vistas a consolidacdo da experiéncia nessa modalidade de Mestrado,
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N
a recomendacéao de cursos, de inicio, se limitara a projetos oriundos de instituicdes que ja
possuam curso(s) de pds-graduagao com conceito A ou B”. Com isso, pretendia-se deixar
claro que, desde o principio, o mestrado profissional distingue-se da pos-graduacao lato
sensu, correspondendo o primeiro a um maior grau de exigéncia.

A Portaria Capes n° 80, de 16 de dezembro de 1998, que dispds
sobre o reconhecimento dos mestrados profissionais, revogou a Portaria n® 47/1995. Na
nova norma, definiu-se “a relevancia do carater de terminalidade, assumido pelo
Mestrado que enfatize o aprofundamento da formacdo cientifica ou profissional
conquistada na graduacado”. Consequentemente, o mestrado profissional foi moldado,
desde 1998 (e até o presente) com o objetivo de ser titulo académico terminal, conferindo
titulo e diploma, bem como se diferenciando, por essas razdes, do lato sensu.

Ainda que um mestre que tenha feito o seu curso ha modalidade
profissional possa avancar ao doutorado, o mestrado profissional ndo é conceitualmente
destinado aqueles que desejam prosseguir na carreira académica, mas a estudantes que
desejam aprofundar formacgéo profissional, em carater preferentemente terminal, de
acordo com a densidade tipica na pés-graduagéo stricto sensu.

Os mestrados profissionais devem se pautar pela “inarredavel
manutencdo de niveis de qualidade condizentes com os padrdes da pdés-graduacao
stricto sensu e consistentes com a feicdo peculiar do Mestrado dirigido a formacao
profissional”’. A Portaria Capes n°® 80/1998 especificou melhor o teor da Portaria de 1995,
determinando que o corpo docente dos cursos de “Mestrado Profissionalizante” (outra
denominagao encontrada nas normas a respeito) deve ser “integrado predominantemente
por doutores, [...] podendo uma parcela desse quadro [dos professores] ser constituida
de profissionais de qualificacéo e experiéncia inquestionaveis em campo pertinente ao da
proposta do curso” (art. 2°, b).

Deve-se destacar, portanto, que a avaliagdo regular dos
mestrados profissionais se da de maneira similar a dos mestrados académicos e
doutorados: “art. 4° Os mestrados profissionalizantes serdo avaliados periodicamente
pela Capes considerando-se o0 estabelecido por esta Portaria e utilizando critérios
pertinentes as peculiaridades dos cursos que ela disciplina” (Portaria n°® 80/1998). O art.
6° dessa mesma Portaria estabeleceu que “os cursos da modalidade [...] possuem
vocagao para o autofinanciamento[, a ser] [...] explorado para iniciativas de convénios
com vistas ao patrocinio de suas atividades”.
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A Portaria Normativa n°® 7, de 22 de junho de 2009 é uma das
normas mais recentes (embora ndo a mais, conforme se vera mais adiante) que
regulamenta os mestrados profissionais. Por seu art. 1°, “a Fundagdo Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) regulara a oferta de programas
de mestrado profissional mediante chamadas publicas e avaliara os cursos oferecidos, na
forma desta Portaria e de sua regulamentacao propria”, concedendo os mesmos direitos
conferidos aos titulados em mestrados académicos (art. 2°).

O art. 7°, 1l da Portaria 7°/2009 determinava que 0s mestrados
profissionais teriam minimo de um ano e maximo de dois anos, uma das poucas regras
gue ndo é mais vigente na atualidade. A norma também dispunha que esses cursos
devem “apresentar, de forma equilibrada, corpo docente integrado por doutores,
profissionais e técnicos com experiéncia em pesquisa aplicada ao desenvolvimento e a
inovagao” (art. 7°, V). O § 3° do art. 7° apresentava multiplas formas de apresentacao de
trabalho de concluséo do curso, com a ressalva do controle da Capes sobre isso, 0 que
se mantém até o presente:

O trabalho de concluséo final do curso podera ser apresentado em
diferentes formatos, tais como dissertacéo, revisdo sistematica e
aprofundada da literatura, artigo, patente, registros de propriedade
intelectual, projetos  técnicos, publicacbes tecnologicas;
desenvolvimento de aplicativos, de materiais didaticos e
instrucionais e de produtos, processos e técnicas; producdo de
programas de midia, editoria, composi¢des, concertos, relatorios
finais de pesquisa, softwares, estudos de caso, relatério técnico
com regras de sigilo, manual de operagdo técnica, protocolo
experimental ou de aplicagdo em servicos, proposta de
intervengcdo em procedimentos clinicos ou de servigo pertinente,
projeto de aplicagdo ou adequacdo tecnoldgica, prototipos para
desenvolvimento ou producédo de instrumentos, equipamentos e
kits, projetos de inovagdo tecnoldgica, produgdo artistica; sem
prejuizo de outros formatos, de acordo com a natureza da area e
a finalidade do curso, desde que previamente propostos e

aprovados pela Capes (os grifos ndo sao do original).

Na Portaria Normativa n° 17/2009, a mais recente acerca dos
mestrados profissionais, replica-se a determinagdo de que, “para atender situacdes
relevantes, especificas e esporadicas, serdo admitidas proposicdes de cursos com

duracao temporaria determinada” (art. 7°, § 4°, Portaria Normativa n°® 7/2009). Afora essas
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situacdes excepcionalissimas, a oferta dos cursos de mestrado profissional deve ser
reqular, diferentemente do lato sensu. Mestrados profissionais representam segmento
minoritario na pés-graduacgdo stricto sensu (pouco mais de 10%).

A Portaria Normativa n° 17, de 28 de dezembro de 2009, revogou
a Portaria Normativa n°® 7/2009, dando ao regulamento vigente sua feicdo atual, que tem
poucas diferencas em relacdo a anteriormente em vigor (a Portaria n°® 7/2009). A
avaliacdo dos mestrados profissionais foi determinada, na Portaria n°® 17/2009, como
anual (art. 8°), com credenciamento trienal pela Capes. O art. 14 define que, "salvo em
areas excepcionalmente priorizadas, o mestrado profissional ndo pressupde, a qualquer
titulo, a concesséao de bolsas de estudos pela Capes”.

O paragrafo unico do art. 4° estabeleceu que, “no caso da area de
saude, qualificam-se para o oferecimento do mestrado profissional os programas de
residéncia médica ou multiprofissional devidamente credenciados e que atendam aos
requisitos estabelecidos em edital especifico” (Portaria Normativa n° 7/2009). Ou seja,
para que possa oferecer mestrado profissional na area de salde, é necessario que a
instituicdo ofertante tenha programa de residéncia, de modo que o0s mestrados
profissionais de interesse para o presente Relatério sdo diretamente vinculados a
instituicdbes que tém Residéncias Médicas. Esse e outros dispositivos permanecem
vigentes até o presente na Portaria n°® 17/2009, inclusive o seguinte:

Art. 5° Os cursos de mestrado profissional a serem submetidos a
Capes poderdo ser propostos por universidades, instituicbes de
ensino e centros de pesquisa, publicos e privados, inclusive em
forma de consorcio, atendendo necessaria e obrigatoriamente aos
requisitos de qualidade fixados pela Capes e, em particular,
demonstrando experiéncia na pratica do ensino e da pesquisa
aplicada.

Portanto, ndo apenas instituicdes de ensino superior (IES) podem
oferecer cursos de mestrado profissional, mas também “centros de pesquisa”, entre os
quais se incluiam instituicdes médicas.

Feita a caracterizacdo do mestrado profissional, que é a
modalidade de mestrado criada mais recentemente em termos histéricos, deve-se
lembrar que a pds-graduacéo stricto sensu busca formacao cientifica ou cultural ampla e
aprofundada, diferentemente do lato sensu, que abrange dominio de limitada &rea do
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\h :

saber ou da profissdo. Conforme o Parecer Sucupira (Parecer CES n® 977, de 3 de
dezembro de 1965),

[...] a pos-graduacdo sensu stricto apresenta as seguintes
caracteristicas fundamentais: € de natureza académica e de
pesquisa e mesmo atuando em setores profissionais tem objetivo
essencialmente cientifico, enquanto a especializacdo [lato sensu],
via de regra, tem sentido eminentemente pratico-profissional; [o
stricto sensu] confere grau académico e a especializa¢do concede
certificado; finalmente, a pés-graduacdo possui uma sistematica
formando estrato essencial e superior na hierarquia dos cursos
gue constituem o complexo universitario. Isto nos permite
apresentar o seguinte conceito de pos-graduacdo sensu stricto: o
ciclo de cursos regulares em segmento a graduacao,
sistematicamente organizados, visando desenvolver e aprofundar
a formacdo adquirida no dmbito da graduagédo e conduzindo a
obtencao de grau académico.

Por meio do Edital n® 2/DAV/2009, a Diretoria de Avaliacdo da
Capes fez a primeira chamada para qualificacdo de programas de Residéncia Médica ou
Residéncia Multiprofissional de Saude interessados em oferecer mestrado profissional
articulado a Residéncia. Entre seus objetivos, constavam os seguintes:

- contribuir para a criagdo, o fortalecimento e a ampliacdo de
programas de pds-graduacéo stricto sensu no Pais que tratem
de assuntos relativos a praticas em saude; estimular a criacdo, o
fortalecimento e a ampliacdo dessas areas de concentracdo em
programas de pos-graduacao stricto sensu no Pais;

- ampliar a producdo cientifica sobre questbes relacionadas a
Praticas em Saude; apoiar a ampliacdo de recursos humanos em
nivel de pés-graduacdo stricto sensu capacitados para atuar na
area da saude.

A prioridade as éreas de: a) Administracdo e Gestdo em Saude b)
Cuidados Intensivos ¢) Cuidados Paliativos d) Atendimento Domiciliar €) Promocéo da
Saude f) Saude Oral g) Tecnologia e Salude h) Prevencdo de Agravos a Saude i)
Reabilitacdo da Saude j) Saude e Meio Ambiente k) Distarbios cognitivos e
comportamentais 1) Areas de Atuacéo Especificas da Carreira Médica: 1) Atendimento ao
qgueimado; 2) Citopatologia; 3) Densitometria 6ssea; 4) Ecografia vascular com doppler;
5) Eletrofisiologia clinica invasiva; 6) Endoscopia digestiva; 7) Endoscopia ginecoldgica;
8) Endoscopia respiratéria; 9) Ergometria; 10) Hemodindmica e Cardiologia
intervencionista; 11) Infectologia hospitalar; 12) Medicina aeroespacial; 13) Medicina
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fetal; 14) Neurofisiologia clinica; 15) Nutricdo parenteral e enteral; 16) Nutricdo parenteral
e enteral pediatrica; 17) Pericia médica; 18) Psicogeriatria; 19) Psiquiatria forense; e 20)
Reproducgéo humana.

Em julho de 2012 a Capes divulgou a aprovacao de oito novos
cursos de Mestrado Profissional, associados a Programas de Residéncia em Saude.

2.2 Mestrados e doutorados

Os dados mais recentes da distribuicdo de cursos de pos-
graduacao stricto sensu para a area de saude foram publicados em 2014, tendo como
referéncia 2013:

Tabela 3. Brasil — Distribuicdo dos Programas de Pés-Graduacao Stricto Sensu, por
Regido, segundo o nivel/modalidade de formag&o oferecida - 2013

Reqglao e ado e ado
) _ Soutorado s ado bro A Doutorado ota
Norte 3 2 2 - 7
Nordeste 16 10 3 - 29
Sudeste 108 5 14 9 136
Sul 29 - 4 - 33
Centro-Oeste 8 - - - 8
Total 164 17 23 9 213

Fonte: Capes/MEC

Observa-se a elevada concentracdo de programas de pos-
graduacdo na Regido Sudeste, que se associa aquela verificada nos cursos de
graduacdo e nos programas de Residéncia Médica. Trata-se, portanto, de uma questédo a
ser considerada conjuntamente no desenvolvimento das politicas publicas voltadas para
a formacédo na area médica.

Concluséo P6s-Graduacgéo

Neste eixo tematico reunimos apontamentos sobre a pés-
graduacdo em Ciéncias da Saude (em especial Medicina), mas o foco prioritario foi os
Programas de Residéncia Médica, até pelo interesse despertado nas discussdes internas
da Subcomissédo e reunides de audiéncia publica realizadas. Conclui-se que esse
programas, ainda que ndo sejam de cumprimento compulsério para a prética profissional
da medicina no Brasil, ttm tido um papel importante na formacdo dos médicos.
Considerando que a formacéo de graduados em Medicina ainda deixa muito a desejar,
em especial pelos resultados das avaliacbes oficiais a que os alunos, cursos e
instituicdes ofertantes tém se submetido, a formacao em nivel de p6s-graduacédo é cada
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vez mais relevante, com énfase principalmente nas Residéncias Médicas, que combinam,
ao menos em tese, treinamento em Sservigo e ensino.

A politica publica tem sido de ampliacdo da oferta de vagas na
graduacdo, com reflexos para a necessidade de ampliacdo da oferta de Residéncias
Médicas, mas ndo se percebe com a mesma clareza essa preocupacdo na poés-
graduagdo stricto sensu. Além disso, a expansdo quantitativa das Residéncias Médicas
ndo resolve por si s6 o desafio da qualidade, das vagas ociosas, da evasdo e as
assimetrias regionais.

A face mais visivel das politicas publicas para o setor consiste na
ampliacdo de vagas em instituices que ja oferecem Residéncias Médicas e cria¢do de
novos Programas de RM. E preciso, porém, cuidar para que esse processo nao implique
a fragilizacdo da qualidade da formacgé&o oferecida ou o papel regulador e supervisor da
da CNRM.

Sobrepostas as desigualdades regionais e intrarregionais na
oferta de programas de RM, ha assimetrias quantitativas e qualitativas também no
oferecimento vagas voltadas a areas basicas e a especialidades. A énfase nas areas é
dado positivo, mas se ndo for bem conduzida como politica publica, pode levar a um
aumento da capacidade ociosa, pois a alocacdo dos programas nas regioes e unidades
federativas mais criticas e a demanda espontanea de vagas nos diversos niveis da
Residéncia e especialidades ndo costuma obedecer a critérios de necessidade social ou
mesmo profissional. Portanto, mantém-se o desafio de se criar, manter e aperfeicoar
marco regulatdério que atenda as perspectivas do sistema de saude publica, as
necessidades do Pais e minimamente va ao encontro dos anseios de formacédo apos a
graduacdo dos médicos.

Apbs Programas como o Pré-Residéncia (Portaria interministerial
MEC/MS n° 1.001, de 22 de outubro de 2009) e outras iniciativas dos Poderes Publicos
em favor das Residéncias Médicas, a acdo de maior destaque foi a edicdo da Medida
Proviséria, convertida em lei, que instituiu o Programa Mais Médicos. O impacto nas
Residiéncias tem sido o de fomentar a ampliagdo das vagas para residentes, de modo a
elevar a propor¢cdo de médicos por habitante do Brasil para um patamar considerado
ideal pelo Ministério da Saude, em meados da década de 2020. A ampliagdo das vagas
de Residéncia, para ser efetivada, tem contado com ampliacdo dos recursos do Ministério
da Saude para esse fim, bem como tem-se verificado progressivo aumento da relevancia
institucional do MS e aparente tendéncia de diminui¢cdo do papel da CNRM e da area de
educacao na conducdo das politicas publicas para as Residéncias Médicas.

Nas Residéncias Médicas, podem ser detectados alguns
problemas centrais, tipicamente observaveis no cotidiano dos residentes. Faltam
preceptores, 0s insumos médicos frequentemente também nao estdo disponiveis com a
qualidade e nas quantidades necessarias, em contexto de infraestrutura por vezes
inadequada. Embora haja o teto semanal de 60 horas de atividades, com um Unico
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plantdo, ndo é incomum servicos que sobrecarregam os residentes com demandas e
carga horéria irregularmente altas, reduzindo o tempo de atividades de ensino previstos
em lei para abaixo do minimo de 10% da carga horaria semanal.

Ademais, embora tenha havido crescimento no nimero de vagas
de Residéncia Médica — cumprindo, entre outros aspectos, a Lei do Mais Médicos e o
Decreto n° 8.516/2015 (que estabelece o cadastro nacional de especialidades) —, essa
expansao nem sempre se deu com a devida qualidade. As instituicdes com RMs nem
sempre tem as condi¢cdes adequadas para ampliar uma oferta que j4 se mostra precéria.
Ampliacdo quantitativa é, certamente, relevante, mas ndo pode vir desacompanhada de
melhoria qualitativa. Segundo informac¢des do Ministério da Saude, em 2015 foram
destinados R$ 41 milhGes para manter varios programas de residéncia e também para
investir em novos programas a serem abertos.

Ha que se considerar, igualmente, a capacidade ociosa. Afinal, o
fato de se ofertarem vagas de Residéncia Médica em propor¢do condizente para a
quantidade de formados na graduacdo em Medicina, ndo significa automaticamente que
essas vagas serdo preenchidas e que ndo havera evaséo, por diversos motivos
possiveis.

Portanto, se 0 acesso é uma politica publica essencial na oferta
de vagas, a permanéncia é tdo ou mais decisiva. Pode-se fazer paralelo com o Prouni,
que se iniciou como politica de acesso bastante substancial, mas que nao resolvia o
problema da permanéncia do estudante. A consequéncia, para o Prouni, foi a
necessidade de implementar politicas publicas adicionais para fomentar a permanéncia
(como bolsa para a continuidade dos estudos, a bolsa-permanéncia). Evidentemente, ndo
se trata da mesma légica de politica publica, mas raciocinio similar pode ser indicado: as
Residéncias Médicas tém de prover o acesso, certamente, mas as condi¢cdes de
infraestrutura, de boa preceptoria e de remuneracdo por meio da bolsa, bem como dos
beneficios concedidos aos residentes consistem em fatores essenciais para a expansao
guantitativa de vagas de Residéncia seja sustentada e sustentavel no médio e longo
prazos.

Associando-se condicbes desfavoraveis de oferta, assimetrias
regionais e intrarregionais e expansao significativa do quantiativo de vagas de Residéncia
Médica, com taxas de crescimento por vezes significativas, tem-se que a politica publica
para o setor demanda mais do que capacidade instalada, mas promocéo da qualidade,
mais preceptores (que tém custo) e de combate aos fatores de evasdo, que séo
potenciais fatores de anulacdo de parte dos efeitos das acdes dos Poderes Publicos ja
encetadas na atual situacao.

Cabe salientar ainda, que a abertura de novas vagas e de novos
Programas de Residéncia Médica deveria implicar pleno respeito aos pré-requisitos para
tanto estabelecidos pela CNRM. No entanto, uma expanséo quantitativa muito acelerada
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corre o risco de expor as novas vagas e 0s novos Programas a fragilidades decorrentes
da dificuldade em efetivamente fiscalizar as condi¢cdes de oferta.

Por fim, mas ndo menos importante, cabe chamar a atencdo para a formacdo do
Cadastro mais Especialistas, instituido por meio do Decreto n°® 8.516, de 10 de setembro
de 2015, de forma a eleva-lo ao status de lei, garantindo mais seguranca juridica ao
texto, que é fruto de esfor¢co concentrado das entidades médicas, governo e parlamento
para prover de mais transparéncia o0 acesso, pela sociedade, aos dados sobre
profissionais médicos, bem como de constituicdo de um banco de informacgdes confiaveis
e atualizadas, que pode ser fonte segura de planejamento e implementagcédo de politicas

publicas de saude.

— CARREIRA MEDICA

Do ponto de vista do mercado de trabalho, Censo do Instituto
brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010, aponta que nenhuma outra area é
tdo vantajosa em termos financeiros quanto Medicina. Os médicos tém 0s maiores
salarios e a menor taxa de desemprego entre profissionais com nivel superior:
0,7%. A taxa de desocupacdo € baixa, a renda média é elevada e 42% dos
profissionais possuem dois empregos ou mais, fixando-se em grandes cidades. Ha
déficit de profissionais nos pequenos municipios e elevada concentracdo nos
grandes e médios centros urbanos.

Segundo o Ministério da Saude a distribuicdo demografica no
Brasil seria de 1,8 médicos por mil habitantes, e 22 estados estdo abaixo da média
nacional,sendo que 5 (cinco) deles (Acre, Amapa, Maranhao, Pra e Piaui) contam com
menos de 1 (um) médico por mil habitantes, mesmo que fontes da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD; do Ministério da Educacédo - ME; da Relacdo Anual de
Informagdes Sociais - RAIS e Cadastro Geral de Empregados e Desempregados -
CAGED, demonstrem que nos ultimos 10 (dez) anos o numero de empregos para
médicos ultrapassou em 53 mil o de profissionais formados (Cerca de 93 mil profissionais
formados).

No entanto, segundo o Presidente da Federacdo Nacional dos
Médicos, em reunido desta Subcomissdo, médicos trabalham, em média, 62 horas
semanais, 0 que ajudaria a explicar a renda elevada, os vinculos empregaticios séo
precarios e ha falta de seguranca e de equipamentos. H4 muito subemprego e, para
alcancar bom salario médio mensal, o médico tem de cumprir jornada 50% maior que a
de qualquer outro profissional, sem se considerar o trabalho noturno e em sabados,
domingos e feriados.
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1. Médicos em atividade e distribuicdo no territério nacional

A Medida Proviséria MPV n° 621/2013, que criou o Programa
Mais Médicos, se fez acompanhar por Exposicdo de Motivos a Senhora Presidente da
Republica - EMI n2 00024/2013, MS/MEC/MP, de 6 de Julho de 2013, assinada pelos
Ministros da Saude, da Educacédo e do Planejamento. Em favor da urgéncia e relevancia
da proposicao eram ressaltados, entre outros, o argumento de que

O Plano Nacional de Saude 2012/2015, do Ministério da Saude
(MS), aponta como estratégia para o enfrentamento dos
problemas de acesso da populagéo as acdes e servigos de saude,
com qualidade, a organizacdo do sistema de saude baseado nas
Redes de Atencdo a Saude (RAS) - estruturas integradas de
provimento de acdes e servicos de saude pelo SUS, mediante
intervengdo unificada do MS com os estados, o Distrito Federal e
0s municipios. Tais redes demandam ampliacdo da oferta de
servigos publicos de saude; a expanséo prevista até 2014, coberta
por investimentos do MS criara mais 35.073 postos de trabalho
médico e priorizardo a Atencdo Basica a Saude, porta de entrada
do SUS e caracterizada por um conjunto de agdes individuais e
coletivas, abrangendo a atencéo integral, vale dizer, a prevengéo
de agravos, a promogao e a protecdo da saude, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da
saude.

O Documento ministerial afirmava ainda que o Brasil tinha
359.691 médicos ativos, o que determinava proporcao de 1,8 médicos para cada mil
habitantes®®, indice menor do que o de paises latino-americanos com perfil
socioecondmico similar ao do Brasil ou o de paises com sistemas universais de saude
como Canada (2,0), Reino Unido (2,7), Argentina (3,2), Uruguai (3,7), Portugal (3,9),
Espanha (4,0) e Cuba (6,7).

28

Dados do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do IBGE.
29

OMS. Estadisticas Sanitarias MundialesO 2011/2012. Cuba forma muito mais médicos do
gue o pais necessita, mas mantém politica de intercdmbio internacional desde os anos 60.

Denomina-se “diplomacia médica” e consiste na colaboragdo entre paises com o objetivo de
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O MS toma por referéncia a taxa de 2,7 meédicos por mil
habitantes, do Reino Unido, pois esse pais, depois do Brasil, tem 0 maior sistema de
saude publico universal e é orientado para a atencdo basica. Para se alcangar a mesma
relacdo, precisariamos de mais 168.424 médicos. A se manter a taxa atual de
crescimento do niumero de médicos no Brasil, s6 em 2035 alcancariamos esse patamar.
Por outro lado, h& grande desigualdade na distribuicdo dos médicos pelas regibes do
pais (ver a Tabela 26, que serviu de base aos célculos do MS e do MEC para a
formulacao do Programa Mais Médicos).

2.Sobre a necessidade de criacédo da carreira médica

Os trabalhos conduzidos pela Subcomissdo Especial da Carreira
Médica dividiram-se em duas linhas distintas, porém intimamente relacionadas, quais
sejam: a formacgéo médica e a inser¢cao do médico no mercado de trabalho.

Os debates focaram prioritariamente questfes afetas a formacgéo
médica. Isso se justificou em face das grandes alteracdes estruturais recentemente
implantadas nos sistemas de graduacao e pés-graduagcdo médica, que conferiram carater
de preméncia ao tema.

Para aprofundar os debates acerca da Carreira Médica de Estado,
foram realizadas intervencdes pontuais nas audiéncias publicas promovidas pela
Subcomissdo. Ademais, foi encaminhado ao Ministério da Saude o Requerimento de
Informacdo n° 592, de 2015, com vérias indagacBes acerca de como se tem dado o
trabalho médico no SUS®*. O Requerimento foi composto por 15 questionamentos
relacionados aos principais temas abordados pela Subcomisséo.

Foram indagadas questbes como o quantitativo e a distribuicdo
dos médicos em atividade nas varias esferas do Sistema; os tipos de vinculos de trabalho
a que sdo submetidos e sua remuneracgédo; o valor despendido com eles e a origem dos
recursos utilizados para tanto; a existéncia ou ndo de planos de carreira para os médicos
nos diversos entes federativos; e a existéncia ou ndo de algum modelo de carreira
médica de Estado em estudo no Ministério da Saude.

aprofundar as relagGes e gerar beneficios para a saude da populagdo envolvida. Forma de soft
power, com beneficios para os paises envolvidos, é tida por muitos como modelo para as relagdes
internacionais. (FEINSILVER, Julie M. Cuba’s medical diplomacy, in Changing Cuba, changing
World. In: FONT, Mauricio A.; ARIAS, John; SLATER, Jackie (comps.) The Cuba Project. NY: Bildner
Center for Western Hemisphere Studies, 2008). D 1959 a 2007, a Revolugao Cubana ja teria
formado cerca de 125 mil médicos, sobretudo na drea da Atengdo Basica a Saude.

30 Disponivel em
http://www2.camara.leg.br/proposicoesWeb /prop mostrarintegra?codteor=1341566&filename=RIC+592/201
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Além disso, foram elaboradas também questbes sobre como se
tem dado a conducdo do Programa Mais Médicos, indagando o quantitativo de médicos
intercambistas — brasileiros ou ndo — em atuacdo no Programa; quais as nacionalidades e
0 quantitativo dos médicos estrangeiros e sem diploma revalidado no Brasil em atuacéo
no Programa; onde esses profissionais vém atuando; e o quantitativo de médicos
formados em instituicbes brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil em atuagéo no
Programa, com indicacdo das cidades em que atuam.

\h :

O Requerimento foi atendido parcialmente no dia 16 de julho
deste ano, por meio do Aviso n° 398/GM/MS, de 10 de julho de 2015. Posteriormente, em
15 de setembro de 2015, e respondendo ao OFPRES 0307/2015, de 11 de agosto de
2015, o Ministério da Saude complementou sua resposta, por meio do Aviso n°
520/GM/MS, de 9 de setembro de 2015.

Ocorre, contudo, que a maior parte das respostas enviadas nao
logrou esclarecer a contento as duvidas levantadas. Mais que isso, os dados foram
encaminhados de forma incompleta e sem o tratamento adequado, impossibilitando
andlise efetiva da real situacdo de trabalho que o médico enfrenta na rede publica de
saude. Isso evidenciou que o proprio Ministério da Saude ndo conhece a realidade
vivenciada pelos profissionais vinculados ao Sistema Unico de Satde.

Mesmo considerando, conforme exposto no documento anexo ao
Aviso n° 520/GM/MS, que “o Sistema Unico de Saude opera de maneira descentralizada
e guarda autonomia entre os entes federativos no que concerne a contratacdo de
profissionais”, ha que se ponderar que o acesso a informacdes gerais e atualizadas sobre
a realidade dos quantitativos e das remuneracdes pagas aos médicos é imprescindivel
para a formulacdo de uma politica nacional capaz de modificar radicalmente a triste
realidade no campo da saude no Pais.

Alguns dados, todavia, trouxeram luz as questdes que vém sendo
desenvolvidas no ambito da Subcomisséo Especial.

Regra geral, houve consenso entre os membros da Subcomissdo
Especial sobre o fato de que a reestruturacdo da formacdo médica resultara, nas
proximas décadas, em importante incremento no numero de médicos formados por ano.
Nesse contexto, toma relevancia a necessidade de se proporcionarem condi¢cdes
adequadas para a colocacao dos novos profissionais médicos formados no mercado de
trabalho.

Em paralelo, foram também abordadas questdes fulcrais acerca
do Sistema Unico de Salde — SUS. O Sistema consiste, inquestionavelmente, na maior e
mais complexa politica social desenvolvida no Brasil, figurando entre as mais importantes
do globo.
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Exatamente por isso, seu processo de construcdo foi sempre
marcado por grandes dificuldades, nos mais variados ambitos. Ainda hoje, apesar de
todos os esforgos nessas mais de duas décadas, seu processo de implantagcdo continua
demandando ac¢des positivas.

Mesmo assim, em consonancia com sua diretriz constitucional de
atencdo universal, o SUS presta assisténcia de saude a imensa parcela da populagéo
brasileira. Segundo o Datasus, o SUS realizou em junho de 2015, por exemplo, mais de
296 milhdes de procedimentos ambulatoriais no Brasil*.

Ja o Sr. Héider Aurélio Pinto® informou, na resposta ao
Requerimento de Informacao, que em julho de 2015 havia 266.004 médicos em atividade
vinculados ao SUS. Isso demonstra a abrangéncia da atencdo prestada pelo Sistema.

Todavia, o Sistema ainda apresenta graves deficiéncias, bastante
propaladas e conhecidas. Nos debates da Subcomissao restou evidente a precariedade
na distribuicdo dos profissionais de salde. Em especial, abordou-se a insuficiéncia no
namero de médicos do SUS em vérias regides.

Foi diagnosticada caréncia cronica desses profissionais em locais
denominados como de dificil provimento — especialmente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Esse quadro, todavia, coexiste com discrepante concentragdo nas capitais
e nos grandes centros urbanos.

Os dados da Pesquisa Demografica Médica no Brasil*®

evidenciam tal situacdo. Conduzida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo (Cremesp) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), a pesquisa
considerou o quantitativo de médicos registrados no CFM em 2012. Naquele ano, o Brasil
contava, em média, com dois médicos registrados para cada 1000 habitantes. As varias
regides, no entanto, apresentavam situacdes bastante diversas entre si (Figura 1).

31 Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exersia/cnv/qauf.def, acesso em 24.9.15.

32 Secretario de Gestao do Trabalho e da Educac¢io na Saude.

33 Mario Scheffer (coord). Demografia Médica no Brasil: Cenatios e indicadores de distribuicdo. V. 2. Sio Paulo:
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo: Conselho Federal de Medicina. 2013, 256 p.. Disponivel
em http://www.cremesp.org.br/pdfs/DemografiaMedicaBrasilVol2.pdf, acesso em 24.9.15.
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Figral

Distribuicao de médicos registrados (CFM) por 1.000 habitantes, segundo Grandes
Regides - Brasil, 2013

BRASIL 2,00
Regiao Norte 1,01
Regidao Nordeste 1,23
Regido Sudeste 2,67
Regido Sul 2,09
Regiao Centro-Oeste 2,05
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2013.

Essa desigualdade geral na distribuicdo se mantém quando se
analisam os médicos que atuam nos SUS (Figura 2).

Figura 2

Distribuicao de médicos cadastrados no CNES, que atuam no SUS, por 1.000 habitantes,
segundo Grandes Regides - Brasil, 2012

BRASIL 1,13
Regiao Norte 0,66
Regidao Nordeste 0,83
Regido Sudeste 1.35
Regido Sul 1,21
Regidao Centro-Oeste 1,13
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2012.
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E possivel perceber grande concentracdo de profissionais na
Regido Sudeste, enquanto as Regides Norte e Nordeste apresentam razdo médicos-
habitantes bastante inferior. Trata-se de situacdo antiga e que se tem consolidado cada
vez mais, em face da imensa dificuldade em fixar médicos em locais de dificil acesso ou
menos desenvolvidos.

Varias razbes foram apontadas para isso: 1) a tendéncia de o
profissional se fixar no local onde faz a residéncia médica, devido a questdes sociais, de
trabalho, ou ainda pelo fato de |a constituir familia; 2) a precariedade das condi¢des de
trabalho oferecidas nos locais ditos de dificil provimento, onde usualmente faltam
recursos basicos para a boa pratica médica; 3) a baixa qualidade de vida nestes locais,
que usualmente ndo logram proporcionar ao profissional e a sua familia a estrutura de
vida por eles desejada.

Salientou-se que essa realidade foi a principal justificativa para a
criacdo do Programa Mais Médicos, em 2013. O Programa propds-se a incentivar o
deslocamento de médicos para as regibes mais desassistidas, em face da existéncia de
verdadeiros vazios assistenciais.

Dados do Ministério da Saude, trazidos pelo Dr. Felipe Proenco de
Oliveira®, apontam que, nestes dois anos de funcionamento, o Programa alocou 18.240
médicos em 4.058 municipios e 34 distritos indigenas, o que equivale a 72,8% de nossos
municipios (Figura 3). De acordo com tais dados, a medida implicou extensdo da atengéo
prestada a cerca de 63 milhdes de brasileiros.

De acordo com os dados informados pelo Ministério da Saude, por
ocasido da resposta ao Requerimento de Informagéo enviado, atualmente trabalham no
Programa Mais Médicos:

e 814 médicos brasileiros formados no exterior e sem revalidacdo do diploma,;

e 12.142 médicos estrangeiros sem revalidacdo do diploma, dos quais, 11.429
séo da Cooperacgdo do Governo Brasileiro com a Organizagcdo Pan-Americana
(Opas); e

e 5.274 médicos com diploma valido no Brasil.

Varias polémicas acerca da implantacdo e da condugdo do
Programa Mais Médicos foram levantadas ao longo dos debates. A Subcomisséo,
todavia, optou por ndo aprofundar a analise de tais questfes, tomando em consideracao
a hipotese de se tratar de solugdo emergencial e provisoria.

3 Diretor do Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Saude do Ministério da
Saude.
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Outros problemas relacionados ao trabalho médico no SUS
vieram a tona nos debates promovidos no a&mbito da Subcomisséo Especial da Carreira
Médica. Restou clara a dificuldade de os profissionais médicos priorizarem o trabalho na
rede publica.

iy

Figura 3 — Distribuicdo da cobertura de assisténcia médica prestada pelo Programa Mais
Médicos por municipio, 2015.

Legenda
Porc. (%) da pop. coberta
pelos médicos (TOTAL)
do programa nos municipios:
I 50.1% - 100,0%
I 0.1% - 80.0%
| 401%-600%

20,1% - 40,0%

0.1% - 20,0%

0,0%
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Isso se da especialmente por conta da baixa remuneracao
oferecida pelo Sistema. Nesse contexto, numero expressivo de médicos assume mais de
um vinculo de trabalho, fatalmente levando ao comprometimento da qualidade do servico
prestado.

Na mesma linha, proporcao relevante desses profissionais opta
pela pratica médica privada, abandonando o Sistema. Isso se d& principalmente no que
respeita as especialidades médicas. Em determinados casos, a caréncia de especialistas
chega a impedir a realizacdo de acbes fundamentais de saude.

Em face disso, evidenciou-se a necessidade de se implantarem
solucdes concretas, que possam atender tanto as demandas imediatas quanto aquelas
de médio ou longo prazo. Houve consenso sobre o fato de que a solug¢éo proposta pelo
Programa Mais Médicos jamais lograria sucesso duradouro.

Algumas acbes foram consideradas prioritarias. Primeiramente,
alocar médicos nos locais de dificil provimento, principalmente por meio de estimulos
concretos para seu deslocamento e fixagdo definitiva nesses locais. Como alternativa,
assegurar a possibilidade de transferéncia para outros centros apés alguns anos.

Além disso, mostra-se premente a necessidade de se tornar mais
atrativo o trabalho na rede publica de saude, como forma de assegurar melhora na
qualidade do atendimento prestado. Considerou-se que a maneira mais efetiva para isso
seria a garantia de uma remuneracdo digna para o trabalho no SUS, sendo exigida,
consequentemente, dedicagdo exclusiva.

Saliente-se que a Lei n° 8.080, de 1990, conhecida como Lei
Orgénica da Saude, ja estatui a valorizagdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do
Sistema Unico de Satide (SUS) como um dos objetivos da politica de recursos humanos
na area de saude (art. 27, 1V).

Assim, considerando a necessidade de suprir o Sistema Unico de
Saude em suas necessidades mais relevantes, assume relevo a proposta de criagédo de
uma carreira médica de Estado. Trata-se de demanda antiga neste Parlamento, ja
debatida em diversas ocasides.

De fato, a discusséo acerca da necessidade ou n&o de criacdo de
carreira médica de Estado desenvolve-se ha décadas. Ja a Lei Organica da Saude, por
exemplo, previu tanto a carreira quanto um piso salarial:

Art. 27 A politica de recursos humanos na area da saude serd formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos:
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Il — instituicdo, em cada esfera de governo, de planos de cargos e salarios e de

carreira para o pessoal do Sistema Unico de Saltde — SUS, da administracéo
direta e indireta, baseados em critérios definidos nacionalmente.

=

lll — fixacdo de pisos nacionais de salarios para cada categoria profissional, sem
prejuizo da adoc¢éo pelos estados e municipios de remuneracdo complementar
para atender as peculiaridades regionais.

Ocorre, todavia, que ambos os dispositivos (Art. 27, Il e IlI) foram
vetados pelo ent@o Presidente da Republica, Sr. Fernando Collor de Mello. Justificou-se o
veto pelo fato de j& haver projeto de lei em tramitacdo que pretendia criar o Sistema de
Carreira do Servico Civil da Uniao.

De fato, pelo menos dois projetos de lei com tal teor foram
propostos pelo Poder Executivo:

1. Projeto de Lei n° 4.059, de 1989, que “Institui o Sistema de Carreira do Servigo

Civil da Unido, fixa as suas diretrizes e da outras providéncias”. Aprovado na
Céamara dos Deputados, foi remetido ao Senado Federal em 24.10.1990, por meio
do OF PS/GSE/201/90. Em 1995, no entanto, foi arquivado na Casa Alta.

2. Projeto de Lei n° 4.407, de 1994, que “Dispde sobre o Sistema de Planos de

Carreira dos Servidores Publicos Civis dos Poderes da Unido e estabelece as
diretrizes para a sua implantacdo, bem como dos Planos de Carreira da
Administracdo Direta, das autarquias, inclusive as em regime especial e das
fundagdes publicas, e da outras providéncias”. Este também foi arquivado
posteriormente, em 1995, por solicitacdo da Presidéncia da Republica
(MSC006601995).

Assim, temos que ambos os projetos de lei, que se restringiam
aos quadros de pessoal da Unido, foram arquivados sem produzir efeitos. E ainda hoje
ndo existe qualquer manifestacdo concreta do Poder Executivo no sentido de resolver
essa questdo, cuja relevancia mostra-se inconteste.

Com relacdo a isso, cabe transcrever a resposta enviada pelo
Ministério da Salde ao questionamento quanto a existéncia de iniciativas ou estudos
relativos a criacdo da carreira para os médicos vinculados ao SUS, pois ela influencia
diretamente as conclusdes de nosso trabalho:

Ndo ha um estudo especifico para uma carreira uniprofissional nem no
Ministério da Saude nem no Ministério do Planejamento, mas existem
diversas iniciativas de pesquisa, estudo, acompanhamento, apoio e
incentivos as Carreiras Publicas.
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A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude, por meio
do Observatério de Recursos Humanos, pesquisa, avalia e monitora o
mercado de trabalho e a for¢ca de trabalho em salde no SUS e na Saude
Suplementar, fazendo parte destes estudos tanto os profissionais
inseridos em carreiras como o estudo das préprias.

A SGTES, por meio do Departamento de Regulacdo e Gestdo do
Trabalho em Saude, elaborou e pactuou, tanto na mesa Nacional de
Negociacdes do SUS (com participacdo de representantes dos sindicatos
dos profissionais de saude) quanto na Comissao Intergestores Tripartite,
protocolos com diretrizes para carreiras no SUS apontando para carreiras
publicas, com progressao por tempo de servico e mérito, com avaliacdo
de desempenho, que sejam multiprofissionais e que prevejam
dispositivos de participacdo democrética dos trabalhadores.

O Prémio Inovasus tem identificado, premiado e difundido experiéncias
de constituicdo de planos de carreiras no ambito de estados, Distrito
Federal, municipios e mesmo carreiras regionais envolvendo mais de um
ente da Federacdao.

A SGTES tem financiado estudos e acdes de implantacdo de carreiras,
em especial as regionais, que permitem a mobilidade dos profissionais
entre municipios da regiéo.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade tem
avaliado carreiras dos profissionais da atencdo béasica e, em fungéo do
desempenho das mesmas em padrées de qualidade estabelecidos com
base nas diretrizes dos protocolos de carreira da Mesa Nacional de
Negociacdo, tem conferido aos municipios incentivo diferenciado,
repassado mensalmente no Piso de Atencéo Basica Variavel.

Resta claro que, apesar de o Ministério da Saude afirmar haver
iniciativas pontuais, que ndo chega a nomear, ndo existe qualquer acdo efetiva em
andamento para, de modo mais amplo, resolver a situacdo em relacdo aos médicos que
atuam no SUS, com a perspectiva de carreira satisfatoriamente estruturada e
remunerada.

Ha que se lembrar, no entanto, que varias categorias vém se
organizando em carreiras de Estado, a exemplo da Magistratura, da Policia Federal e da
Receita Federal, sempre tendo como mote serem carreiras tipicas de Estado. E
exatamente nesse contexto que se insere a atual discussdo, que ora a Subcomissao
propde. A atuacdo do médico no Sistema Unico de Saude também deve ser vista como
atividade tipica de Estado, dadas as obriga¢des constitucionalmente atribuidas ao Poder
Pudblico nessa matéria.

Nesse cenario, a Subcomissdo Especial da Carreira Médica
entendeu ser prioritéria a retomada do debate acerca de uma Carreira Médica de Estado,
a exemplo do que ocorreu na Comissao Especial constituida para o exame da Proposta
de Emenda a Constituicao n® 454/2009, sobre a qual se falara a seguir.
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2.2 — Sobre a Proposta de Emenda a Constituicdo n° 454, de 2009

2.2.1 - A proposicéo original

A discusséao sobre a criacdo de uma carreira de médico de Estado
esta em curso nesta Casa desde as duas Ultimas legislaturas. A matéria é objeto da
Proposta de Emenda a Constituicdo n° 454, apresentada em 16 de dezembro de 2009,
de autoria do Deputado Ronaldo Caiado e outros.

A proposicdo mencionada, em sua redacdo original, altera a
Constituicdo Federal, acrescentando-lhe o art. 197-A, com o objetivo de estabelecer
diretrizes para a organizacdo da carreira Unica de Médico de Estado. O dispositivo
pretende que o exercicio da medicina, no ambito do servigo publico federal, estadual e
municipal, seja privativo dos membros da carreira Unica de Médico de Estado, que seria
organizada e mantida pela Unido. Para tanto seriam observados os seguintes principios e
diretrizes:

| — ingresso mediante aprovacao em concurso publico de provas e
titulos, realizado com a participagéo do respectivo orgéo de fiscalizag&o profissional;

Il — dedicacao exclusiva, com exce¢ao para 0 exercicio de cargo
ou fungéo no magistério publico;

lll - ascensao funcional que considere critérios de antiguidade e
merecimento, que deve contemplar em sua afericdo o aperfeicoamento profissional do
médico, conforme normas estabelecidas pelas organiza¢cdes médicas, na forma da lei;

IV - lotagdo e remocdo com base nas necessidades do servico,
incluida, como um dos requisitos para a remoc¢do, a pontuacdo por lotacdo em
localidades remotas ou de dificil ou perigoso acesso, na forma da lei;

V — vedacdo de percepgdo, pelos integrantes da carreira, de
honorarios, tarifas ou taxas, auxilios ou contribuicbes de pessoas naturais ou juridicas,
publicas ou privadas, a qualquer titulo, bem como de participacdo no produto da sua
arrecadacao, cabendo excec¢des por previsdo legal; e

VI — gestdo administrativa e funcional regulada e fiscalizada por
orgao colegiado federal, composto paritariamente por Médicos de Estado eleitos por seus
pares, por representantes da sociedade civil ndo pertencentes a categoria médica e por
representantes do Ministério da Saude, na forma da lei;

VII — aplicacdo do art. 247 da Constituicdo Federal, que prevé o
estabelecimento de critérios e garantias especiais para a perda do cargo pelo servidor
publico estavel que, em decorréncia das atribuicdes de seu cargo efetivo, desenvolva
atividades exclusivas de Estado;

Ainda segundo a proposta, os médicos federais, estaduais e
municipais concursados, com ingresso pelas regras anteriores a promulgacdo da

168



3. CAMARA DOS DEPUTADOS
344/ COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,ll - RICD)

Emenda, passariam a integrar carreira em extincdo. No caso dos médicos federais, ha
previsdo expressa da faculdade de migracéo para a carreira de Médico de Estado.

Finalmente, a PEC acrescenta artigo ao Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias - ADCT, determinando que lei especifica fixe remuneracao
inicial da carreira de Médico de Estado em R$ 15.187,00, com reajustes anuais.

2.2.2 — O substitutivo adotado pela Comissédo Especial

Em 19 de novembro de 2011, a Comissdo de Constituicdo e
Justica e de Cidadania deliberou pela admissibilidade da PEC n° 454/2009. Na
sequéncia, em 05 de junho de 2013, foi constituida Comissédo Especial para o exame de
seu mérito. A relatoria da matéria coube ao Deputado Eleuses Paiva.

No parecer apresentado em 10 de setembro de 2013, o relator
manifestou-se favoravelmente a matéria, destacando a necessidade de se garantir a
perspectiva de uma carreira digna para que o médico possa exercer pelo Estado o papel
social a este inerente. Nesse sentido, enfatizou a necessidade de serem assegurados
ao profissional salarios condizentes, condi¢cdes favoraveis de trabalho e garantias
especiais para permanéncia em cargo com atribuicdes que sdo tipicamente estatais, bem
como acles continuas de capacitacdo e aperfeicoamento. Com essa compreensao e
considerando os fundamentos indispensaveis para o sucesso da carreira de Estado para
médicos, entendeu a relatoria que a PEC 454/2009 relne os elementos essenciais para
receber o apoio desta Casa.

No entanto, o parecer faz ressalvas a dois aspectos da
proposi¢éo: a abrangéncia da carreira proposta, que abarca servidores de todas as
esferas governamentais, e 0 estabelecimento, no texto constitucional, de valor
determinado a ser observado como piso remuneratério, bem como as
consequéncias orcamentarias e financeiras decorrentes dos dois pontos
destacados. Os questionamentos apresentados no voto, 0s argumentos
correspondentes e as solugbes vislumbradas pelo relator para os problemas apontados
Sd0 0S que se seguem, mas algumas questdes merecem ser discutidas com maior
profundidade, especialmente no que se refere a abrangéncia da carreira:

- No caso, a proposi¢do nao se restringe a esfera federal, mas inclui também os

Estados e os Municipios. Trata-se, portanto, de uma empreitada colossal, com
extrema dificuldade de viabilizacdo, visto que seria financiada apenas pela Unido.

- Ha que se prever que seus custos seriam altissimos, inviaveis para o ja limitado
orcamento federal para a saude. Para que se tenha uma ideia, praticamente 70%
dos médicos do SUS tém vinculos com os Municipios. Ou seja, se todos o0s
médicos optassem pela carreira, seria impossivel o financiamento apenas pelo
nivel federal.

- A solucgédo seria a implantacéo das carreiras também por Estados e Municipios, a
serem criadas por mecanismos legais proprios, no ambito de suas competéncias.
Isso ja vem acontecendo em alguns Estados, como o Ceara e Sao Paulo.
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- Foi apresentado Substitutivo que restringe o alcance da carreira a esfera federal

e apenas para os medicos servidores que atuem em orgdos e entidades da
administragdo publica federal integrantes do Sistema Unico de Saude.

- O Substitutivo mantém as principais diretrizes e fundamentos da PEC original,
como a essencialidade da atividade, a exigéncia da dedicacéo exclusiva, o0 acesso
por concurso publico, a progressao funcional por mérito e antiguidade, a definicdo
legal de critérios para lotacdo e remocdo, com valoracao especial por lotacdo em
localidades remotas, de dificil ou perigoso acesso, e a participacdo das entidades
da categoria na gestdo da carreira.

- Ademais, mediante remissdo ao art. 247, assegura aos integrantes da carreira
garantias especiais concedidas aos servidores que exercem atividades exclusivas
de Estado. Mantém, ainda, a possibilidade de op¢do dos médicos ja concursados
pelo ingresso na nova carreira.

- Quanto a remuneracgdo, que serd por subsidio, optou-se pela nédo definicdo de
valores no texto constitucional, ficando a medida transferida para uma lei
especifica que regulamentaria a carreira. Dessa forma, havera a possibilidade de
apresentacdo oportuna de proposta que compatibilize os recursos orcamentarios
com a oferta de remuneragdo atrativa, capaz de garantir a incorporagdo do
contingente de médicos necesséarios. Dai mais uma forte razdo para que se
assegurem mais recursos para a saude.

Em reunido realizada no dia 20 de novembro de 2013, a
Comissao Especial aprovou o parecer e o substitutivo oferecidos pelo relator.

Mais recentemente, em 5/3/2015 e em 1°910/2015, foram
apresentados, respectivamente, os Requerimentos n°s 830/2015 e 3201/2015, que
requerem a inclusdo da PEC n° 454/2009 na Ordem do Dia do Plenario da Camara dos
Deputados.

Cremos ndo haver discordancia, tanto entre os membros desta
Subcomissao, como do pleno da CSSF, entidades médicas e sociedade civil de que a
criacdo de uma carreira médica capaz de viabilizar o exercicio da medicina em condi¢cbes
dignas e acessiveis a totalidade da populacéo, sobretudo aos grupos mais carentes,
constitui necessidade premente. Medidas conjunturais podem mitigar as graves
deficiéncias do setor de saude no Brasil, mas ndo passarao de paliativo.

E importante ponderar que o aperfeicoamento dos servicos de
saude publica imp6e também a melhoria das condicdes de trabalho dos demais
profissionais e da infraestrutura do setor, sem o0 que os esperados padrdes de qualidade
e universalidade preconizados para o Sistema Unico de Saude dificilmente ser&o
atingidos.

Quanto a questdo mais especifica da carreira médica, objeto
fundamental de analise desta Subcomissdo entendemos que o tema, de modo mais
geral, j& foi adequadamente discutido pela Comissdo Especial que analisou a PEC n°
454/2009. As variaveis técnicas, politicas e financeiras relevantes associadas a matéria
foram consideradas, ndo havendo raz&o para se reiniciar a discussao do zero. Portanto,
opinamos que a PEC 454/2009 deve ser levada a discussao e votagdo no Plenério desta
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Casa, que € soberano para acolhe-la, ou néo, seja em seu texto original ou nos termos
do substitutivo adotado pela Comissao Especial que analisou o mérito da matéria.

Todavia, entendemos também a necessidade de se recomendar,
por meio de projeto de lei, a instituicAo de uma carreira nacional especial no Sistema
Unico de Saude - SUS para profissionais de saude da atencio bésica, e ndo apenas
médicos, em &reas vulneraveis, e de dificil acesso ou provimento, levando-se em conta
gue o Programa Mais Médicos encerra-se em 2018. A ideia é substituir os intercambistas
por médicos brasileiros, que sejam titulares dos cargos.

Ha que se analisar a importancia da fixagdo de médicos nessas
areas, evitando que expressiva parcela da populacéo fique sem acesso a servigos de
saude, principalente nas regibes Norte e Nordeste. Mas para tanto a necessidade de
condicdes de trabalho e remuneracdo adequadas fazem parte desse contexto, bem como
uma politica de progressao espacial para municipios maiores,desde que dentro da regido
pélo de atuagdo do profissional, abrindo progressiva e continuadamente vagas,
favorecendo a atuacdo permanente desses profissionais. Cabe entdo, retomar a
discusséo iniciada pela Comissdo Especial para Elaboragéo de Proposta de Carreira para
0 SUS, criada em 2010 pelo préprio Mnistério da Saude, mas que nao teve sequéncia.

Por fim, uma outra questdo, ainda que ndo seja cem por cento
vinculada ao tema, mas é relacionada, temos a situacdo do exercicio em si da medicina,
regulada por meio da Lei 12.842/2013 (Ato Médico). Neste sentido, acatando sugestdo do
presidente desta Subcomisséo, recomendamos que os dispositivos da lei vetados pela
presidente da Republica sejam rediscutidos pelo Leislativo Federal e, se oportuno,
retomados por meio de projeto de lei.

VIl - RECOMENDACOES

Os trabalhos da Subcomissdo Especial criada na Comissdo de
Seguridade Social e Familia - CSSF para tratar sobre os cursos de graduacédo e pés-
graduacdo de medicina no Brasil e o mercado de trabalho dos profissionais médicos nas
areas publica e privada em nosso pais (carreira médica) reforcaram a necessidade de
reavaliacdo, pela Camara dos Deputados, da situacdo em que se encontra hoje o ensino
médico, as escolas médicas, a Residéncia Médica e o mercado de trabalho do
profissional médico em nosso Pais, sem no entanto desvincular-se da realidade na qual
se encontram milhdes de brasileiros, sem atendimento basico de saude de qualidade.

Abriram-se varios questionamentos relativos aos trés eixos
tematicos definidos, destacando-se entre outros:

- Como construir, de forma responsavel, os critérios de abertura de novos cursos de
graduacdo em medicina, garantindo qualidade na formacg&o dos futuros médicos?
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- Como viabilizar, de forma mais permanente e rigorosa, as avaliacdes das escolas
médicas de graduacdo em medicina?

- Como fortalecer politicamente a Comissao Nacional de Residéncia Médica?

- Que iniciativas podem ser encaminhadas para fortalecer a carreira, em especial no
ambito do Sistema unico de Saude — SUS?

Frente a atual conjuntura e na tentativa de, como representantes do
povo, com responsabilidade de ampliar os espagos democraticos de participacdo e
fiscalizacdo da gestdo e implementagéo das politicas publicas de saude, de respeito as
demandas da categoria médica e, priorizando, sempre, 0 bem estar individual e coletivo
recomendamos, 0 que segue:

A) QUANTO A GRADUAGCAO

1 - Aprovacdo, pela Camara dos Deputados, do PL 7.841/2014 (PLS 399/2011) que
altera a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - LDB, para dispor sobre a
revalidacdo e o reconhecimento de diplomas de graduacdo, mestrado e doutorado
expedidos por instituicbes de ensino superior estrangeiras, mediante processo de
avaliagdo que observe, inclusive, acordos internacionais de reciprocidade e equiparacao,
bem como parametros de qualidade e prazos definidos, em colaboracdo com o 6rgéo
responsavel pela avaliacdo dos cursos de graduacdo no Pais. O projeto esta em
tramitacdo na CSSF com parecer pela aprovacdo e é importante para que programas
como o Revalida, o processo de Revalidacdo de Diplomas de Médicos formados no
Exterior transforme-se em politica de Estado, e ndo apenas de governo, ao ser elevado

ao status de lei.

2 - Alteracdo das Leis n®12.871/2013 e n° 10.861/2004, por meio de Projeto de Lei que:

2.1 - insira determinacdo de que, para abertura de novos cursos deve-se respeitar 0s
critérios ja existentes no Decreto n° 5.773, de 2006 (vigente), o qual prevé que a criagdo
de cursos de graduacdo em medicina devera ser submetida a manifestacdo do Conselho
Nacional de Saude antes da autorizacdo pelo Ministério da Educacdo (art. 28, § 2°), bem
como atender ao que dispde a Portaria do Ministério da Educacgéo - ME n° 147, de 2007
(vigente), que dispde sobre “a complementacéo da instrugédo dos pedidos de autorizagdo
de cursos de graduagdo em direito e medicina” e, inclusive, no caso especifico dos

cursos de Medicina, os processos de autorizagdo ndo decididos em virtude da auséncia
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de parecer favoravel do Conselho Nacional de Saude tenham sua instrucdo

complementada com elementos especificos de avaliacdo, nos termos do art. 29 da Lei n°
9.784/1999 (que Regula o processo administrativo no a&mbito da Administracdo Publica
Federal), indicados em diligéncia da Secretaria de Educacao Superior (SESu), de forma a
subsidiar a decisdo administrativa quanto aos seguintes aspectos:
| — demonstragdo da relevancia social, com base na demanda social e sua
relacio com a ampliagdo do acesso a educacdo superior, observados
parametros de qualidade;
Il — demonstracdo da integragdo do curso com a gestdo local e regional do
Sistema Unico de Saude (SUS);
Il — comprovacdo da disponibilidade de hospital de ensino, proprio ou
conveniado, por periodo minimo de dez anos, com maioria de atendimentos pelo
SUS;
IV — indicag&o da existéncia de um nucleo docente estruturante, responséavel
pela formulacdo do projeto pedagogico do curso, sua implementagdo e
desenvolvimento, composto por professores:
i) com titulagdo em nivel de pdés-graduagéo stricto sensu;
i) contratados em regime de trabalho que assegure preferencialmente dedicagéo
plena ao curso; e

iii) com experiéncia docente

2.2 - preveja a instrucdo dos processos diligenciada pela SESu, que podera, se
necessario, contar inclusive com a colaboracdo de especialistas externos, com

conhecimentos reconhecidos nos campos profissional e académico na area de medicina.

2.3 - inclua dispositivos que endurecam a avaliacdo dos cursos de graduagdo em
Medicina e estabelecam punicfes as instituicdes que nao cumprirem os protocolos de

compromisso, determinando que:

- a avaliacdo dos cursos de graduacdo inclua, obrigatoriamente, visita de

comissao de especialistas a todos o0s cursos, com periodicidade trienal;

- 0 protocolo de compromisso de que trata o art. 10 da Lei n°® 10.861, de 14 de
abril de 2004 - Institui o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educac&o Superior —

SINAES, abrangera periodo méximo de quatro anos.
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- se nao sanadas as insuficiéncias detectadas sera automaticamente cassada a

\h :

autorizacdo de funcionamento ou a renovacdo de reconhecimento, sendo
assegurada aos alunos matriculados transferéncia para curso de outra instituicdo
em processo conduzido pelo Ministério da Educacéo;

- durante a vigéncia do protocolo fica vedada a realizacdo de processo seletivo
para admissédo de novos alunos

- a negativa de renovacdo de reconhecimento de curso de graduacdo em
Medicina em fungéo de descaracterizagdo da necessidade social ndo excluird a
garantia do direito de concluséo do curso aos estudantes matriculados por um
periodo de seis anos, vedada a realizagdo de processo seletivo para admisséo

de novos alunos.

2.4 - condicione a adesdo ao SINAES para que as instituicdes de educagdo superior
vinculadas aos sistemas de ensino dos Estados e do Distrito Federal recebam recursos

ou beneficios da Uniao;

2.5 - determine, por parte das instituicbes de educacdo superior, a obrigatoriedade de
notificar individualmente, ao menos uma vez por ano, todos 0s seus estudantes sobre o

conceito obtido pela instituicdo nas avaliagbes do SINAES,; e,

2.6 - defina a aplicagdo do ENADE, para os cursos de Medicina, anualmente para todos
os alunos ao final do segundo, do quarto e do ultimo ano de curso; diferenciando-os dos
demais cursos, para 0s quais 0 ENADE s6 é aplicado ao final do primeiro e do ultimo ano
e mantendo-se a utilizacdo dos procedimentos amostrais para todos os cursos, inclusive

Medicina.

B) QUANTO A POS-GRADUACAO

1. Alteracdo da Lei n° 12.871/2013, por meio de Projeto de Lei que, entre outras

guestodes:

e inclua determinacdo de competéncia a Comissdo Nacional de Residéncia Médica

para normatizar, regular e implementar vagas de RM;
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e aumente a quantidade das especialidades de acesso direto a Programas de

Residéncia Médica, adicionando-se Medicina Interna (Clinica Médica); Pediatria;
Ginecologia e Obstetricia; Cirurgia Geral; Psiquiatria; Medicina Preventiva e
Social; Neurocirurgia; Ortopedia; Anestesiologia; Medicina de Urgéncia; Geriatria,;
Oftalmologia e Infectologia;

¢ modifique os critérios do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade para corresponder a somente 30% do total de vagas ofertadas entre
as especialidades de acesso direto, e a partir de 2019, sendo coordenado pelo
Ministério da Saude no ambito da rede salde na escola.

¢ modifique os termos da avaliacdo especifica para os programas de RM, prevendo
instituicdo dessa, pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), com a
participacdo preferencial de pelo menos 1 (um) médico da respectiva
especialidade, para todos os Programas de Residéncia Médica, com
periodicidade maxima de 5 (cinco) anos. Propfe-se que a participacdo seja
preferencial e ndo obrigatéria porque algumas sociedades de especialidades néo
tém estrutura ou disponibilidade para acompanhar a avaliagdo e programas de
RM. Por outro lado, se se toma por base instituicbes como a USP, que tem uma
infinidade de programas, torna-se insustentavel os custos de visita. Por exemplo,
se forem 100 programas em diversas especialidades, seriam necessérias 100
pessoas diferentes, no minimo, para visitar os programas, o que quebra qualquer

regra de economicidade.

e inclua o conteudo disposto no Decreto n° 8.516, de 10 de setembro de 2015 -
formacdo do Cadastro Nacional de Especialistas -, de forma a eleva-lo ao status
de lei, garantindo mais seguranca juridica ao texto, que € fruto de esforgo
concentrado das entidades médicas, governo e parlamento para prover de mais
transparéncia o acesso, pela sociedade, aos dados sobre profissionais médicos,
bem como de constituicdo de um banco de informagfes confiaveis e atualizadas,
gue pode ser fonte segura de planejamento e implementacéo de politicas publicas

de saude.

2. envio de Indicacdo ao Poder Executivo relativa a necessidade de isonomia entre os
valores de bolsa para RM e remuneracdo do Mais Médicos, sendo a RM realizada em

instituicdo publica.
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C) QUANTO A CARREIRA MEDICA

1. aprovacdo, pela Camara dos Deputados, da PEC 454, de 2009, que ja esti pronta

para deliberagcéo do Plenario;

2. envio de Indicacdo ao Poder Executivo, sugerindo apresentacdo de Projeto de Lei
(minuta anexa) que disponha sobre Carreira Especial Nacional para Profissionais de
Nivel Superior na Atencdo Basica no SUS, voltada para atender as demandas dos
servicos de saude em éareas socialmente vulneraveis e de dificil provimento de

profissionais médicos; e
3. recomendacédo de rediscusséo, pelo Congresso Nacional, dos vetos apostos a Lei n®
12.842, de 2013 - Lei do Ato Médico e, caso seja oportuno, a apresentagéo de Projeto de
Lei que reinsira no texto os dispositivos vetados pel aPresidente da Republica.

Contando com o apoio e aprovacdo dos nobres pares a este
relatorio e as recomendagfes aqui listadas, anexo a seguir as sugestdes de texto para os

projetos de lei recomendados por esta Relatoria.

Sala da Comissdo, em 8 de outubro de 2015.

Deputado Alexandre Serfiotis — PSD/RJ
Relator - SUBCAMED
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PROJETO DE LEI Ne° , DE 2015.
(Da Comissao de Seguridade Social e Familia)

Altera dispositivos da Lei n® 12.871, de 22
de outubro de 2013 que institui o
Programa Mais Médicos, altera as Leis n°
8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n°
6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras
providéncias, e da Lei n° 10.861, de 14
de abril de 2004, que instituiu o Sistema
Nacional de Avaliagdo da Educagéo
Superior — SINAES e d& outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera dispositivos da Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013, que
institui o Programa Mais Médicos, para atribuir competencias a Comissao Nacional de
Residéncia Médica, tratar sobre critérios de abertura de novos cursos de graduagdo em
medicina, sobre a Residéncia Médica, sobre a ampliacdo da oferta de vagas de acesso
direto a Programas de Residéncia Médica e déa outras providéncias.

Art. 2° A Lei n°® 12.871 de 22 de outubro de 2013 passa a vigorar com as
seguintes alteracoes:

"Art. 3°. A autorizagdo para funcionamento de curso de graduagao
em Medicina, por instituicdo de educacdo superior publica ou privada,
inclusive em universidades e centros universitarios, devera ser submetida ao
Conselho Nacional de Saude, previamente a autorizagdo pelo Ministério da
Educacéo. (NR)

8§ 1° o0s processos de autorizagdo ndo decididos em
virtude da auséncia de parecer favoravel do Conselho Nacional de Saude
terdo sua instrucdo complementada com elementos especificos de avaliacdo
nos termos do art. 29 da Lei n° 9.784, de de 29 de janeiro de 1999, indicados
em diligéncia da Secretaria de Educacdo Superior (SESu), e que possam
subsidiar a decisdo administrativa. (NR)
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8 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos
de autorizacdo para funcionamento de curso de Medicina protocolados no
Ministério da Educacéo até a data de publicacao desta Lei, os quais seguirdo
os procedimentos da legislacéo vigente até entdo. (NR)

\h :

8§ 5° O Ministério da Educacdo, sem prejuizo do
atendimento aos requisitos previstos neste artigo, dispora sobre o processo
de autorizacao de cursos de Medicina em unidades hospitalares que:

8§ 6° O Ministério da Educacdo, conforme
regulamentacdo propria, poderd aplicar o procedimento de chamamento
publico, desde que respeitado o que determina o caput deste artigo. (NR)

§ 7° A autorizagdo, a renovacdo de autorizacdo para
funcionamento de cursos de graduacdo em Medicina, bem como o
reconhecimento e a renovagcao do reconhecimento dos cursos de graduacdo
em Medicina deverdo considerar, sem prejuizo de outras exigéncias
estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior
(Sinaes):

§ 8° Além do disposto na Lei n® 10.861, de 14 de abril
de 2004, a avaliacdo dos cursos de graduacao em Medicina incluira,
obrigatoriamente, visita de comissdo de especialistas a todos 0s cursos, com
periodicidade trienal.(NR)

8§ 9° No caso de curso de graduacdo em Medicina, o
protocolo de compromisso de que trata o art. 10 da Lei n® 10.861, de 14 de
abril de 2004 abrangera periodo maximo de quatro anos, findo o qual, se ndo
sanadas as insuficiéncias que lhe deram ensejo serd automaticamente
cassada a autorizacédo de funcionamento ou a renovacao de reconhecimento,
nos termos do regulamento, sendo assegurada aos alunos matriculados
transferéncia para outra instituicdo, em processo conduzido pelo Ministério da
Educacdo.(NR)

§ 10 Durante a vigéncia do protocolo de compromisso
referido no paragrafo § 9° é vedada a realizacdo de processo seletivo para
admissédo de novos alunos ao curso.

§ 11 A negativa de renovacdo de reconhecimento de
curso de graduagcdo em Medicina em fungdo de descaracterizagcdo da
necessidade social referida no inciso Il do 8§ 7° ndo excluira a garantia do
direito de conclusdo do curso aos estudantes matriculados por um periodo de
seis anos, vedada a realizacdo de processo seletivo para admissdo de novos
alunos.” (NR)
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"Art. 5°. Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981, ofertardo anualmente vagas equivalentes ao
namero de egressos dos cursos de graduacdo em Medicina do ano anterior,
sendo da competéncia da Comissdo Nacional de Residéncia Médica a
normatizagéo, regulacéo e implementacdo dessas vagas. (NR)

Paragrafo Unico. A regra de que trata o caput é meta a ser
implantada, progressivamente, até 31 de dezembro de 2021. (NR)"

"Art. 5°-A. A Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNMR,
presidida pelo Secretario de Educacgdo Superior do Ministério da Educacao,
terd a seguinte composic¢ao:

| - dois representantes do Ministério da Educacao,
como membros natos;

Il - um representante do Ministério da Saude, como
membro nato;

[l - um representante do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS;

IV - um representante do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS;

V - um representante do Conselho Federal de
Medicina - CFM;

VI - um representante da Associagcdo Brasileira de
Educacao Médica - ABEM,;

VIl - um representante da Associacdo Médica
Brasileira - AMB;

VIII - um representante da Associagdo Nacional de
Médicos Residentes - ANMR;

IX - um representante da Federagdo Nacional de
Médicos - FENAM;

X - um representante da Federagcdo Brasileira de
Academias de Medicina - FBAM:; e

Xl - um médico de reputacdo ilibada, docente em
cargo de provimento efetivo em Instituicdo de Educacao Superior publica, que
tenha prestado servigos relevantes ao ensino meédico, a residéncia médica e a
ciéncia médica em geral.

§ 1° Cada conselheiro tera um suplente.
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8§ 2° Os conselheiros e respectivos suplentes serdo
indicados pelo titular dos érgaos ou entidades que representam e designados
pelo Ministro de Estado da Educacéo.

=

8 3° O conselheiro previsto no inciso XI do caput
exercerd o papel de Conselheiro Secretario-Executivo e terd mandato de dois
anos, renovaveis por igual periodo, sendo escolhido pelo Ministro de Estado
da Educacéo em lista triplice elaborada pela Plenaria.

8§ 4° As indicacbes dos conselheiros referidos nos
incisos Il a X do caput serdo de médicos de reputacdo ilibada que tenham
prestado servicos relevantes ao ensino médico, a residéncia médica e a
ciéncia médica em geral, podendo recair em nomes que ndo sejam de
associados ou de titulares de instituicbes associadas as entidades
representadas.

§ 5° Os conselheiros referidos nos incisos Il a X do
caput cumprirdo mandatos de dois anos, renovaveis por até igual periodo.”

"Art. 6° Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 5°,
sera considerada a oferta de vagas, de acesso direto, para Programas de
Residéncia Médica as seguintes especialidades: (NR)

|.Medicina Geral de Familia e Comunidade;
. Genética Médica;

M. Medicina do Trafego;

V. Medicina do Trabalho;

V. Medicina Esportiva;

VI. Medicina Fisica e Reabilitacdo;
VII. Medicina Legal;

VIII. Medicina Nuclear;

IX. Patologia;

X. Radioterapia;

XI. Medicina Interna (Clinica Médica);
XIlI. Pediatria;

XIII. Ginecologia e Obstetricia;

XIV. Cirurgia Geral;

XV. Psiquiatria;

XVI. Medicina Preventiva e Social
XVII.  Neurocirurgia

XVIIl.  Ortopedia
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XIX. Anestesiologia

=

XX. Medicina de Urgéncia
XXI. Geriatria

XXII.  Oftalmologia

XXIIl.  Infectologia " (NR)

"Art. 7° O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade terd duracdo minima de 2 (dois) anos, devendo corresponder a
30% do total de vagas ofertadas entre as especialidades de acesso direto, a
partir do ano de 2019.

PATT 90,

§ 1° E instituida avaliagdo especifica pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), com a participacao preferencial de
pelo menos 1 (um) médico da respectiva especialidade, para todos os
Programas de Residéncia Médica, com periodicidade maxima de 5 (cinco)
anos. (NR)

8 1°-A A avaliacdo de que trata este artigo € de carater
obrigatério, processual, contextual e formativo, e o0 seu resultado sera
utiizado como parte do processo de classificacdo para acesso aos
Programas de Residéncia Médica credenciados pela Comissdao Nacional de
Residéncia Médica, com peso minimo igual a 30% (trinta por cento) nos
resultados desse processo de classificacdo, de acordo com regulamento
aprovado pela referida Comissao.(NR)

§ 2° As avaliagbes de que trata este artigo serdo
implementadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep), no ambito dos sistemas de ensino" (NR)

"Art. 27. Seréa concedida bolsa de preceptoria médica nas acdes
de formacédo em servico nos cursos de graduacao e residéncia médica." (NR)

PAITE. 35, e e ee e

§ 1° Para fins do disposto neste artigo, o titulo de
especialista de que tratam os 8 3° e § 4° do art. 1° da Lei n® 6.932, de 1981, é
aguele concedido pelas sociedades de especialidades, por meio da

181



CAMARA DOS DEPUTADOS '
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
%2~ SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,1l - RICD)

Associacdo Médica Brasileira - AMB, ou pelos programas de residéncia
médica credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica -
CNRM.

=

§ 2° O Cadastro Nacional de Especialistas reunira
informacBes relacionadas aos profissionais médicos com o objetivo de
subsidiar os Ministérios da Saude e da Educacdo na elaboracdo de
parametros de a¢bes de saude publica e formagdo em sadde, por meio do
dimensionamento do numero de médicos, sua especialidade médica, sua
formacdo académica, sua area de atuacdo e sua distribuicdo no territério
nacional.

§ 3° O Cadastro Nacional de Especialistas constituira
a base de informacéo publica oficial na qual serdo integradas as informacdes
referentes a especialidade médica de cada profissional médico constantes
nas bases de dados da CNRM, do Conselho Federal de Medicina - CFM, da
AMB e das sociedades de especialidades a ela vinculadas.”

"Art. 35-A O Cadastro Nacional de Especialistas contera
informagbes sobre o profissional médico provenientes dos 6rgdos e das
entidades referidos nos 88 1° a 4° do art.35-F, que n&o configuram
especialidade médica, mas que sejam relevantes para o planejamento das
politicas de saude e de educacéo e se refiram a formagdo académica e a
atuacao desses profissionais.

Art. 35-B Fica estabelecida a Comissao Mista de Especialidades,
vinculada ao Conselho Federal de Medicina - CFM, a qual compete definir,
por consenso, as especialidades médicas no Pais.

§ 1° A Comissdo Mista de Especialidades sera
composta por:

| - dois representantes da CNRM, sendo um do
Ministério da Saude e um do Ministério da Educacéo;

Il - dois representantes do CFM; e

Il - dois representantes da AMB.

§ 2° Os representantes da Comissdo Mista de
Especialidades, definirdo, por consenso, as demais competéncias para sua
atuacao e as regras de seu funcionamento, por meio de ato especifico.

§ 3° A atuacdo da Comissédo Mista de Especialidades
observaré as competéncias previstas em lei.”

Art. 35-C O Ministério da Saude e o Ministério da Educacédo
adotardo o Cadastro Nacional de Especialistas como fonte de informacao
para a formulagdo das politicas publicas de saude destinadas a:
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| - subsidiar o planejamento e a formacao de recursos
humanos da area médica no Sistema Unico de Saude - SUS e na saude
suplementar;

=

[ - dimensionar o numero de médicos, suas
especializacdes, suas areas de atuacdo e a distribuicdo deles no territério
nacional, de forma a garantir o acesso ao atendimento médico da populacao
brasileira de acordo com as necessidades do SUS;

Il - estabelecer as prioridades de abertura e de
ampliacdo de vagas de formacao de médicos e especialistas no Pais;

IV - conceder estimulos a formagédo de especialistas
para atuacdo nas politicas publicas de salde do Pais e na organizacdo e no
funcionamento do SUS;

V - garantir a populacéo o direito a informacao sobre a
modalidade de especializacdo do conjunto de profissionais da area médica
em exercicio no Pais;

VI - subsidiar as Comissdes Intergestores de que trata
0 art. 14-A da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, na pactuacéo,
organizacao e no desenvolvimento de ag¢des e servicos de saude integrados a
redes de atencdo a saude;

VIl - propor a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica a reordenacéo de vagas para residéncia médica; e

VIII - orientar as pesquisas aplicadas ao SUS.

Paragrafo Unico. Os entes federativos poderéo utilizar
os dados do Cadastro Nacional de Especialistas para delinear as ages e 0s
servi¢os de salde de sua competéncia, nos termos do art. 16 a art. 19 da Lei
n° 8.080, de 1990.”

Art. 35-D Os dados do Cadastro Nacional de Especialistas
constituirdo parametros para a CNRM, a AMB e as sociedades de
especialidades, por meio da AMB, definirem a oferta de vagas nos programas
de residéncia e de cursos de especializagdo para atendimento das
necessidades do SUS, nos termos do 8 4° do art. 1° da Lei n°® 6.932, de 1981.

Art. 35-E O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, dever4 compor, gerir e
atualizar o Cadastro Nacional de Especialistas e garantird a protecdo das
informacdes sigilosas nos termos da lei.

Art. 35-F Para a formacdo do Cadastro Nacional de
Especialistas, a CNRM, o CFM, a AMB e as sociedades de especialidades a
ela vinculadas disponibilizardo, de forma permanente, a partir da publicagcéo
desta Lei e sempre que houver solicitagdo, para o Ministério da Saude, suas
bases de dados atualizadas com as informac¢des de que trata o art. 35-A.

8§ 1° O Ministério da Educacdo e as instituicbes de
ensino superior disponibilizardo, de forma permanente, para o Ministério da
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Saulde, as suas bases de dados atualizadas com as informacdes referentes a
formagéo académica.

=

§ 2° O Ministério da Educacgéo dispora sobre o envio
das informacdes das instituicbes de ensino superior de que trata o § 1° para o
Ministério da Saude.

8 3° A base de dados dos sistemas de informagéo em
saude do SUS e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sera
utilizada para formacao do Cadastro Nacional de Especialistas.

8 4° As informacdes fornecidas pelos orgaos e
entidades de que trata este artigo serdo centralizadas em base de dados
prépria do sistema de informacdo em salde do SUS.

Art. 35-G Para assegurar a atualizacdo do Cadastro
Nacional de Especialistas, a AMB, as sociedades de especialidades, por meio
da AMB, e os programas de residéncia médica credenciados pela CNRM,
Unicas entidades que concedem titulos de especialidades médicas no Pais,
sempre que concederem certificacdo de especialidade médica, em qualquer
modalidade, disponibilizardo ao Ministério da Saude as informagbes
disciplinadas conforme ato do Ministro de Estado da Saude, ressalvadas
aguelas sob sigilo nos termos da lei.

Art. 35-H. Serad criada, no Cadastro Nacional de
Especialistas, consulta especifica de acesso ao cidaddo denominada Lista de
Especialistas.

Paragrafo Unico. A Lista de que trata o caput contera o
rol de profissionais médicos por Estado, na qual serdo divulgados aqueles
devidamente registrados como especialistas no Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdig&o.

Art. 35-1. Os registros de informagdes referentes aos
profissionais médicos nos sistemas de informacdo em saude do SUS
somente se realizardo caso estejam em consonancia com os dados
registrados no Cadastro Nacional de Especialistas.

Paragrafo anico. Ato do Ministério da Saude definira o
inicio da exigéncia descrita no caput.

Art. 35-J. Para fins de inclusdo no Cadastro Nacional
de Especialistas, as modalidades de certificacdo de especialistas previstas
nos 8 3° e § 4° do art. 1° da Lei n°® 6.932, de 1981, deverdo cumprir 0Ss pre-
requisitos e condicdes estabelecidos no art. 5° art.6° e art. 7° desta Lei.

Art. 35-K. Serd livre o acesso as informagdes do
Cadastro Nacional de Especialistas pelos 6rgdos e entidades publicas e
privadas, profissionais médicos e pela sociedade civil, nos termos da Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011, e das diretrizes da Politica de
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Seguranca da Informacdo nos 6rgaos e entidades da administracao publica
federal de que trata o Decreto n°® 3.505, de 13 de junho de 2000.

Art. 35-L. O Ministério da Saude adotara as
providéncias para implementar e disponibilizar, no prazo de cento e vinte dias
a contar da data de publicacdo desta lei o Cadastro Nacional de
Especialistas.

Art. 35-M. Compete a CNRM definir a matriz de
competéncia para a formacao de especialistas na area de residéncia médica.

Art. 35-N. A Comisséo Mista de Especialidades devera
se manifestar quando da definicdo pela AMB da matriz de competéncias
exigidas para a emissao de titulos de especialistas por ela concedidos, ou por
meio dela quandoquando se tratar das sociedades de especialidades. "

Art. 3° Art. 3° A Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, passa a
vigorar com as seguintes alteracoes:

§ 3° A adesdo ao SINAES é condi¢cdo para a que as instituicdes
de educacdo superior vinculadas aos sistemas de ensino dos Estados e do Distrito
Federal recebam recursos ou beneficios da Unido. (NR)

8§ 4° As instituicbes de educacdo superior deverdo notificar
individualmente todos os seus estudantes, a0 menos uma vez por ano, sobre o conceito
obtido pela instituicdo nas avaliagbes do SINAES.(NR)

§ 3° As instituicbes de educacdo superior deverdo notificar
individualmente, ao menos uma vez por ano, todos os seus estudantes a respeito do
conceito obtido pelo curso em que estiverem matriculados nas avaliacbes do SINAES.
(NR)
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§ 2° O ENADE sera aplicado periodicamente, admitida a utilizagdo
de procedimentos amostrais, aos alunos de todos os cursos de graduacdo ao final do
primeiro e do Ultimo ano de curso, exceto os cursos de Medicina, os quais serdo objeto
de avaliacdo anual obrigatéria para todos os alunos ao final do segundo, do quarto e do
dltimo ano de curso. (NR)

§ 3° A periodicidade maxima de aplicacdo do ENADE aos
estudantes de cada curso de graduacdo sera trienal, salvo para os cursos de Medicina,
cuja periodicidade de aplicacdo do Enade sera anual. (NR)

Art. 4° Revogam-se 0s 88 2° e 3° do art. 3° e 0s 8§88 1°, 2° e 3° do
art. 7° da Lei n°® n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sala das Sessoes, em de de 2015
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\h :

PROJETO DE LEI Ne° , DE 2015.
(Do Poder Executivo)

Institui a Carreira Nacional dos Profissionais de
Nivel Superior na Atencdo Basica no Sistema
Unico de Saude - SUS, para médicos,
enfermeiros-chefe e cirurgides dentistas.

O Congresso Nacional decreta:

Art 1°. Esta Lei cria a Carreira Nacional para Profissionais de Nivel Superior na
Atencdo Basica no Sistema Unico de Saude - SUS, voltada para atender as demandas
dos servigos de saude em areas socialmente vulneraveis e de dificil provimento.

Art 2°. E criada a Carreira Nacional para Profissionais de Nivel Superior de
atendimento em Atencdo Basica no Sistema Unico de Salde - SUS, voltada para
atender as demandas dos servicos de saude em areas socialmente vulneraveis e de
dificil provimento.

Art 3°. A Carreira para Profissionais de Nivel Superior da Atengcédo Béasica no SUS
destina-se as profissbes de médico, cirurgido dentista e enfermeiro-chefe voltadas ao
atendimento em equipes da Estratégia Saude da Familia em todo o territorio nacional.

§ 1° Enguadram-se para o provimento de vagas para esta carreira 0s
municipios que atenderem os seguintes critérios:

| - PERFIL 1: areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores
censitarios com 0s maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos
municipios dos grupos Il e IV do PAB fixo conforme Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e disposto em norma especifica do Ministério da
Salde , que ndo se encaixam nos demais perfis;

Il - PERFIL 2: areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores
censitdrios com o0s maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos
municipios do grupo Il do PAB fixo conforme Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e disposto em norma especifica do Ministério da
Saude que nao se encaixam nos demais perfis;

lll - PERFIL 3: areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores
censitdrios com 0s maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza das
Capitais e Regibes Metropolitanas, conforme Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE);

IV - PERFIL 4: &reas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores
censitarios com os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos
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municipios do grupo | do PAB fixo conforme Fundacdo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) e disposto em norma especifica do Ministério da
Saude que nao se encaixam nos demais perfis;
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V - PERFIL 5: municipios que estdo 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;

VI - PERFIL 6: &reas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores
censitdrios com o0s maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos
municipios que estdo em regides de vulnerabilidade (Vale do Ribeira, Vale do
Jequitinhonha, Vale do Mucuri, Municipios com IDH-M baixo ou muito baixo e
Regido do Semiarido), que ndo se encaixam nos demais perfis;

VII - PERFIL 7: Municipio com 20% (vinte por cento) ou mais da populacédo
vivendo em extrema pobreza, com base em dados do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS); e

VIIl - PERFIL 8: Area de atuacio de Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI/SESAI/MS)

§ 2° O provimento de médicos para 0s cargos previstos no § 1° dar-se-a
por concurso publico de prova e titulos, e de forma gradativa, em substituicdo a
médicos intercambistas que estejam em atividades no Projeto Mais Médicos para o
Brasil.

Art. 3°. A Carreira Nacional para Profissionais de Nivel Superior da Atencao
Basica é medida complementar as estabelecidas pela Lei n® 12.871, de 22 de outubro de
2013, para garantir estratégias de fixagdo de profissionais da Atencéo Bésica brasileiros,
ou estrangeiros com diplomas devidamente validados para o exercicio da profissdo no
Brasil, em areas atendidas por iniciativas de provimento emergencial de médicos.

Paragrafo Unico. O Governo Federal poder4 manter estratégias de
provimento emergencial, em carater de excepcionalidade, para municipios que nao
tiverem a procura de candidatos aprovados para ingresso na carreira nacional..

Art. 4° Caber4d ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo e ao
Ministério da Saude o dimensionamento dos cargos e sua distribuicAo nos municipios
que aderirem a carreira a partir do ano de 2019, para plena implementacdo até o ano de
2026.

§ 1° Ato especifico e conjunto dos dérgédos citados no caput dispora quanto
a remuneracao, acesso, mobilidade, progresséo funcional, proventos especificos
para cada nucleo profissional, regime juridico e previdenciario, entre outros critérios
e definicbes pertinentes.

§ 2° A carreira proposta compreendera:

| — Dedicacdo exclusiva, exceto para os profissionais que exercam cargo ou
funcdo no magistério publico;
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Il - Ascenséo funcional que considere critérios de antiguidade e merecimento, e
contemple em sua afericdo o aperfeicoamento profissional do médico, conforme
normas estabelecidas pelas organiza¢cdes médicas, na forma da lei;

\h :

lll - Lotacdo e remocdo com base nas necessidades do servico, valendo como
requisito para a remocao, a pontuacao por lotagdo em localidades remotas ou de
dificil ou perigoso acesso, na forma da lei.

8 3° O Conselho Nacional de Saude devera ser consultado sobre a
proposta dos critérios para a Carreira antes de sua aprovacao e publicagao.

§ 4° O gestor federal podera liberar profissional medico da Carreira
Nacional a realizar no municipio em que esteja alocado programa de residéncia em
Medicina Geral de Familia e Comunidade, ou em Area Profissional em Salde,
como etapa do estagio probatério ou critério de pontuacdo para progresséo
funcional.

Art. 5° Cabera aos municipios que atendam aos critérios previstos nesta lei
manifestarem-se junto ao Ministério da Salde sobre o interesse em integrar 0s postos de
trabalho de suas unidades bésicas de saude para provimento pela carreira proposta.

§ 1° O chamamento para adesdo de municipios, bem como as medidas
relacionadas a gestdo de pessoas da carreira serdo de responsabilidade do
Governo Federal, cabendo regramento especifico, aprovado na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), estabelecer as regras de parceria entre 0s gestores
federal, estaduais e municipais para gestdo compartilhada destes processos.

§ 2° O municipio que aderir e integrar a carreira nacional ndo podera
preencher os cargos pactuados com estratégias proprias de provimento, exceto
aguelas estabelecidas pela Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013.

Art. 6°. Os recursos para financiamento da Carreira Nacional para os Profissionais
de Nivel Superior da Atencdo Basica no SUS advirdo do Fundo Nacional de Saude.

Paragrafo Unico - Ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestdo; da
Fazenda e Ministério da Saude, disciplinardo conjuntamente sobre a
operacionalizacdo do previsto no caput.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala das Sessdes, em de de 2015.
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