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RESUMO: A implantag@o do programa denominado “Mais Médicos para o Brasil”, por meio
da Medida Proviséria n.® 621/13, convertida na Lei n.° 12.871/13, permitiu o ingresso de
médicos estrangeiros para atuarem no territério nacional e tem gerado bastante polémica entre
o Governo Federal e a classe médica. No ambito judicial, a polémica estd consubstanciada em
duas agdes diretas de inconstitucionalidade (ADI’s 5035 e 5037) ajuizadas perante o Supremo
Tribunal Federal. O trabalho analisa os argumentos expendidos nas referidas acdes quanto aos
alegados vicios formais e materiais de inconstitucionalidade. Em seguida, concentra suas
reflexdes a respeito do polémico recrutamento de médicos formados no exterior e, com base

na precedéncia do direito fundamental a sadde e na aplicacio do principio da

proporcionalidade, conclui pela constitucionalidade dos dispositivos legais impugnados.
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ABSTRACT: The introduction of the program named ‘“More Doctors for Brazil”, through
Medida Proviséria 621/13 and Lei 12.871/13, allowed the admission of foreign doctors in
order to work in national territory and caused a lot of controversy between the Federal
Government and Brazilians doctors associations. In judicial terms, the controversy is located
at two lawsuits processed in Supremo Tribunal Federal (ADI’s 5035 e 5037). This article
analyses the arguments used by both lawsuits related to the aspects that are supposed to have
offended the Constitution. After that, concentrate its reflexions on the polemics recruitment of
foreign doctors and, based on the precedence of the fundamental right for health as well as the
application of principle of the proporcionality, concludes that the federal program obeys the

Brazilian Constitution.

KEYWORDS: Public Health System; Universality of the Right to Health; Equal Access to
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INTRODUCAO

O Estado brasileiro € marcado por indmeros contrastes, entre os quais se destacam os
relacionados com a distribui¢do de riquezas, a oferta de educagdo e o oferecimento de satde
para a populagdo. A mais recente polémica sobre a saide publica estd relacionada ao inovador
programa “Mais Médicos para o Brasil”, criado pela Medida Proviséria n.° 621/13, convertida
na Lei n.° 12.871/13.

De um lado, o Governo Federal alega que o programa atende a parcela da populagdo
mais carente de acesso ao SUS (Sistema Unico de Saude). De outro, as entidades que
representam a classe médica colocam-se em posicao contrdria e argumentam que o programa
€ temerdrio do ponto de vista da qualidade técnica. Como resultado deste conflito tramitam
atualmente no Supremo Tribunal Federal (STF) duas agdes diretas de inconstitucionalidade
(ADI’s 5035-DF e 5037-DF).

A parte o fato de que a polarizacdo entre o Governo Federal e a classe médica possui
um forte viés politico, a discussao tem também uma feicdo juridica de indole constitucional e
como tal pode e merece ser tratada. O SUS foi criado pela Constituicio de 1988 e esta
alicercado em varios principios. Assim, é com referéncia a eles que as reflexdes em torno das

duas ADI’s devem ser construidas. Nao estdo em jogo preferéncias partiddrias. Quando a



Constitui¢do criou o SUS trouxe consigo uma série de diretrizes que permitem analisar a
controvérsia de forma objetiva.

O presente trabalho ndo pretende tratar exaustivamente de todos os aspectos das
referidas ADI’s. Utilizando-se do método hipotético-dedutivo, procurar-se-4, num primeiro
momento, de forma breve, analisar as alegacdes de inconstitucionalidade que se mostram
manifestamente infundadas. Em seguida, buscar-se-4 enfocar a enorme polémica em torno da
validacdo dos diplomas de institui¢des estrangeiras apresentando, neste aspecto, uma
interpretacdo da Lei n.° 12.871/13 a luz do principio da proporcionalidade e com apoio em
dados estatisticos e histéricos do SUS. Por fim, proceder-se-4 a elaboragdo das conclusdes

decorrentes das analises efetuadas.

1. ACOES DIRETAS DE INCONSTITUCIONALIDADE 5035-DF E 5037-DF

Embora tenham sido ajuizadas por entidades diferentes — Associacdo Meédica
Brasileira (AMB) e Confederacio Nacional dos Trabalhadores Liberais Universitarios
Regulamentados (CNTU) — as ADI's 5035-DF’ e 5037-DF* oferecem impugnacdes muito
semelhantes e permitem uma andlise conjunta ao longo da exposi¢do. Ambas tém como
objeto a Medida Proviséria 621/13, que foi convertida na Lei n.° 12.871/13. A inicial da ADI
5035-DF foi aditada pela autora para incluir como objeto da agdo dispositivos legais da Lei

12.871/13, e a ADI 5037-DF foi distribuida junto ao STF por prevencdo a ADI 5035-DF.

1.1. Os supostos vicios formais do programa

Do ponto de vista formal, as ADI’s 5035-DF e 5037-DF apontam dois vicios.
Primeiramente, alega-se que os requisitos constitucionais da urgéncia e relevancia nao foram
respeitados para a edi¢do de uma medida proviséria, conforme a exigéncia presente no art. 62,
caput, CF. Alega-se, ainda, que a MP 621/13 cuidou de matéria reservada a lei ao abordar
temas ligados a nacionalidade e cidadania, desrespeitando assim o disposto no art. 62, §1°, 1,

“a”, da CF.
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No que tange ao primeiro aspecto as alegacdes ndo procedem. A edi¢do da MP n.°
621/13 ocorreu em ambiente de manifestagdes publicas intensas no pais, que tiveram em
comum a reivindicacdo por melhorias no SUS. A urgéncia foi um fato publico e notério
evidenciado pelo clamor popular nas principais cidades do pais em meados de 2013. J4 a
relevancia do tema decorre da propria CF, quando esta afirma no art. 197 que “sdo de
relevancia publica as agdes e servigos de satde”, ou seja, as medidas envolvendo o SUS sdo
sempre relevantes por forca da prépria Carta Magna.

Por outro lado, o juizo politico a respeito da necessidade (ou ndo) de medidas
governamentais rapidas pertence 2 Chefia do Executivo. A excecdo de situagdes teratolégicas
onde é manifesta a auséncia de urgéncia e relevancia, ndo cabe ao Poder Judicidrio interferir
nesse juizo de cardter politico. A Corte Suprema nao ignora que a Chefia do Executivo por
vezes utiliza intensamente as medidas provisérias, mas compreende que tal situacdo se
justifica pela prépria complexidade do jogo politico.

Conforme explanou o Ministro Carlos Veloso, em voto proferido quando do
julgamento da ADI-MC 1516-DF, “é preciso que se diga que hd excesso de medidas
provisdrias, e que isso se deve muito mais a vontade politica, vamos dizer assim, do
Congresso Nacional, de ndo legislar”, porém, “as acusacdes ao Poder Executivo, de que ele
excede na edi¢do de medidas provisdrias, contém um erro na base”, ou seja, é que o Executivo
precisa “efetivar o mundo de competéncias que o Estado intervencionista lhe pds nas maos e
quer que ele execute e dé eficdcia a essas competéncias™ .

No que se refere ao segundo vicio formal levantado, as ADI’s parecem estar
assentadas em erro conceitual. A MP n.° 621/13 ndo trata de matéria atinente a nacionalidade
simplesmente pelo fato de regular situacdes pontuais do médico estrangeiro. Ela estabelece as
condicdes que ensejam a concessao de visto tempordrio para o estrangeiro, mas nao cria novas
regras atinentes a concessao de nacionalidade ao estrangeiro. Aqui reside o erro conceitual.

A nacionalidade € um status juridico que o individuo possui conforme o modo de seu
vinculo com o Estado. Em face do Estado todo individuo ou € nacional ou € estrangeiro. O
nacional € o sujeito natural do Estado. O estrangeiro se define por exclusdo, ou seja, € aquele
que ndo porta a condicdo de nacional.’

Ora, a MP n.° 621/13 trata o estrangeiro como estrangeiro, € nao como nacional. Ela

nao prevé qualquer mecanismo de naturalizacdo. E quando se refere ao visto temporario para

> BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Medida Cautelar na Aco Direta de Inconstitucionalidade n. 1516-DF.
Ministro Sydney Sanches. Brasilia: Didrio de Justica, 13 ago. 1999, p. 4.
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o estrangeiro nada mais faz do que reproduzir uma possibilidade ja presente no art. 13, V,
combinado com o art. 14 da Lei 6.815/80 (Estatuto do Estrangeiro). Portanto, ela ndo aborda o
tema da nacionalidade.

Nao prospera tampouco a tese de que a referida norma cuida de matéria ligada a
cidadania. E evidente que o termo cidadania pode ter diferentes significados para diferentes
campos do conhecimento. No préprio Direito, numa acep¢ao amplissima, denota o direito a
vida digna de todos os habitantes do territério estatal, sejam nacionais ou nio’. Contudo, nio
¢ este o sentido do termo cidadania constante no art. 62, § 1°, I, “a”, CF.

A colocagdo da cidadania pelo constituinte reformador no citado dispositivo tem
como perspectiva os direitos politicos, ja que cidaddo € a pessoa detentora de direitos politicos
autorizada a participar do processo governamental, elegendo ou sendo eleito para cargos
publicos. E um atributo juridico-politico que o nacional obtém desde o momento em que se
torna eleitor.® Este sim é o sentido adequado para o termo cidadania naquele dispositivo
constitucional.

E de se observar que ao lado da cidadania (na op¢do semantica feita acima) estio
presentes no mesmo dispositivo, ndo por acaso, conceitos intimamente relacionados a ela,
como nacionalidade, direitos politicos, partidos politicos e direito eleitoral. Portanto, o termo
cidadania nao possui o sentido amplo que as ADI’s pretendem lhe emprestar.

Se o termo tivesse a amplitude que as ADIs defendem, terifamos de admitir, por uma
questao de coeréncia, que as medidas provisdrias nao se prestam a regular quaisquer aspectos
voltados a efetivacao dos direitos fundamentais (efetivacdo esta indispensavel para o exercicio
da cidadania num sentido amplo). Ora, tal conclusdo é absurda. Portanto, se ela é absurda,
entdo o termo cidadania logicamente possui diferentes contetidos semanticos e no caso do art.
62, §1°, 1, “c”, CF, € manifesto que tem um significado mais restrito.

Deste modo, fica claro que as limitacdes impostas pela Constitui¢ao Federal ao uso de
medidas provisdrias t€m em vista proibir que elas sejam utilizadas para restringir a
participacdo do cidad@o no processo governamental. Ocorre que a MP n.° 621/13 nio altera a
cidadania nesta perspectiva porque ela ndo interfere nos direitos politicos. Logo, ndo ha
violagdo ao art. 62, §1°, 1, “a”, CF. As ADI"s 5035-DF e 5037-DF simplesmente confundem

os conceitos de cidadania e nacionalidade.

1.2. Os supostos vicios materiais no programa

7 GOMES, 1. J. Direito Eleitoral. 7* ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011, p. 06.
8 SILVA, J. A. Curso de direito constitucional positivo. 33* ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2010, p. 347



Em relacdo as supostas violagdes materiais da Carta Constitucional pela MP n.° 621/13
e pela Lei n.° 12.871/13, encontramos nas ADI’s 5035-DF e 5037-DF, numa apertada sintese,
quatro aspectos merecedores de destaque. Alega-se que as normas do programa violam o
principio do concurso publico (arts. 37, II e 39), o principio da liberdade do trabalho (art. 5°,
XIII), a autonomia universitdria (art. 207) e o uso do verndculo pela administracdo publica
(art. 13). Todavia, tais alegacdes expendidas nas ADI’s sao infundadas.

De inicio, cumpre-nos ressaltar que o programa ‘“Mais Médicos para o Brasil” possui
varios objetivos e, dentre eles, estdo o aumento da oferta de médicos no pais e o treinamento
desses profissionais para o atendimento basico da populacdo. Uma das ideias centrais do
projeto € proporcionar a médicos brasileiros ou estrangeiros, formados ou nao no Brasil, um
curso de especializa¢dao envolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Por isso, os médicos participantes do programa trabalham na rede publica do SUS e ao
mesmo tempo devem ser acompanhados por instituicdes de ensino superior que lhes oferecem
suporte técnico. Por tais razdes, prestam o servi¢o e recebem uma bolsa como contrapartida.
Os médicos participantes treinam em servico sob a supervisdo de outros médicos altamente
qualificados e procuram colocar em pratica as técnicas voltadas para a Savide da Familia e
Comunidade, uma estratégia de ac@o preventiva e universalizante do atendimento bésico.

A denominada Saiide da Familia e Comunidade é uma das vérias especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, a Associagdo Médica Brasileira e a
Comissao Nacional de Residéncia Médica.

De outra banda, por definicdo legal, a tradicional Residéncia Médica constitui
modalidade de ensino de pds-graduagdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos de
especializacdo, caracterizada por treinamento em servigo, funcionando sob a responsabilidade
de instituicdes de satde, universitdarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de
elevada qualificacdo ética e profissional (art. 1°, caput, da Lei 6.932/81).

Ora, tomando-se por base a defini¢do legal de residéncia médica e comparando-a com
os objetivos e as ferramentas previstas na MP n.° 621/13 e na Lei n.° 12.871/13, é de se
concluir que os dois programas de formacdo médica sdo muito semelhantes. Assim, se o
programa ‘Mais Médicos para o Brasil’ funciona de forma similar a uma Residéncia Médica,
nao ha que se falar em cargos publicos sendo preenchidos sem a realizacio de concursos
publicos. O que se tem, em verdade, sio médicos bolsistas em formagdo académica e

profissional.



Nao héd que se falar tampouco em fraude a legislacdo trabalhista. Se na Residéncia
Meédica nio existe vinculo empregaticio, por que num programa semelhante a ela esse vinculo
haveria de existir? O provérbio latino ubi eadem legis ratio ibi eadem legis dispositio (“onde
existe a mesma razao fundamental prevalece a mesma regra de Direito”) indica os caminhos
para uma boa hermenéutica. Se a configuracao dos dois programas de formagdo € semelhante,
entdo suas regras também devem ser. Portanto, ndo nos parece haver violagdo aos arts. 37, IX
e 39 da Constituigao.

Quanto a alegada violagdo a liberdade de trabalho, as ADI’s se referem a mudanga na
grade curricular do curso de medicina provocada pelo art. 4° da MP n.° 621/13. Segundo a
proposta inicial da Chefia do Executivo, os cursos passariam a ter oito anos de duragdo ao
invés dos atuais seis anos. Os dois anos finais seriam obrigatoriamente dedicados a servigos
prestados exclusivamente ao SUS pelo aluno, mediante pagamento de bolsa, de modo que o
biénio constituisse requisito necessario para a expedicao de diploma ao médico.

Todavia, o dispositivo que previa tal mudanga na grade curricular ndo consta no texto
da Lei n.° 12.871/13. A conversdo feita pelo Congresso Nacional encampa outra proposta. Ao
invés de estender o curso de medicina por mais dois anos, optou-se por tornar obrigatério a
qualquer programa de Residéncia Médica que ao menos o seu primeiro ano seja dedicado
integralmente a Saude da Familia e Comunidade.

Houve apenas uma adaptagcdo dos programas de Residéncia Médica para que se tenha
no pais uma formacao mais s6lida de médicos generalistas, ou seja, profissionais que sejam
capazes de atuar no atendimento bdsico a populacdo no ambiente do SUS. A especialidade
denominada Saude da Familia e Comunidade € ainda carente de profissionais, embora seja a
mais apta a universalizar o atendimento basico.

Por essa razao, a adaptacado das residéncias médicas feita pela Lei n.° 12.871/13 apenas
expressa o dever que o Estado Brasileiro possui de canalizar a formag¢ao dos médicos para
uma area especifica que é desamparada, embora seja essencial do ponto de vista das melhores
estratégias para uma boa sadde publica. Portanto, ndo hd que se falar em violacdo a liberdade
do trabalho.

Nesta linha, como nao houve altera¢do da grade curricular do curso de medicina pela
Lei n.° 12.871/13 cai por terra a alegada violagdo a autonomia universitdria. A mudanga na
redacdo do texto normativo tornou sem efeito o argumento de que os Ministérios da Saude e
da Educacido estariam invadindo as prerrogativas das universidades garantidas pelo art. 207,

CF, combinado com a Lei 9.394/96 (Lei de Diretrizes Basicas).



Por fim, quanto a suposta violacdo ao art. 13 da Lei Maior, que adota o vernaculo
como idioma oficial do Estado Brasileiro, as ADI’s também ndo merecem prosperar. Tal
pleito € manifestamente infundado porque tanto o art. 9°, § 1°, Il da MP 621/13, quanto o art.
15, §1°, Il da Lei 12.871/13, exigem como requisito para a atuagdo do médico intercambista
o conhecimento da lingua portuguesa.

Existe, entretanto, um vicio material especifico formulado nas ADI’s, consubstanciado

na revalidacdo de diploma estrangeiro, cujo tratamento merece andlise em topico exclusivo.

2. A POLEMICA DISPENSA DE REVALIDACAO DE DIPLOMA ESTRANGEIRO

2.1. Colocacao do problema

Se nos tdpicos anteriores a auséncia de vicios constitucionais do programa ‘Mais
Médicos para o Brasil’ parece evidente, o mesmo ndo se pode dizer da polémica dispensa de
revalidacdo do diploma dos médicos formados no exterior. A dispensa tem sido sustentada
pelo Governo Federal como legitima, mas sofre duras criticas da classe médica e € objeto de
impugnacao nas referidas ADI’s.

Conforme se observa na MP n.° 621/13 e na Lei n.° 12.871/13, o programa envolve o
recrutamento de médicos formados em instituicdo de educagdo superior brasileira; médicos
formados em instituicdo estrangeira e com diploma revalidado; e por fim, médicos formados
em institui¢do estrangeira sem o diploma revalidado, mas com habilitagdo para o exercicio da
medicina no pais de origem. Os dois primeiros grupos sdo denominados ‘“médicos
participantes” e o ultimo grupo retune os denominados “médicos intercambistas”.

A polémica gira em torno do art. 9°, § 1° da MP n.° 621/13, que corresponde ao art. 15,
§ 1° da Lei n.° 12.871/13, posto que ambos permitem a atuagdo profissional dos médicos
intercambistas no Brasil mesmo sem a revalidacdo do diploma. O art. 15, §1°, I e II da
referida lei estatui que s@o condi¢des para a participacdo do médico intercambista no Projeto
Mais Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado
da Educacdo e da Saude, apresentar diploma expedido por instituicdo de educacdo superior
estrangeira (inciso 1) e apresentar habilitacdo para o exercicio da Medicina no pais de sua

formaco (inciso II)°.

9 BRASIL. Lei n. 12.871, de 22 de outubro de 2013. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_At02011-2014/2013/Lei/L12871.htm. Acesso em 10 jul. 2014.



As entidades que representam a classe médica no Brasil alegam que o projeto ofende a
Constituicdo Federal quando esta exige qualificacdo profissional para o exercicio de
profissdes regulamentadas. As ADI’s sustentam que o programa contraria a obrigacdo que o
Conselho Federal de Medicina possui de regulamentar e fiscalizar o exercicio da profissao,
como garantem o art. 5°, XIII, CF e a Lei 3.268/57.

Por definicdo legal, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e os respectivos
Conselhos Regionais constituem em seu conjunto uma autarquia responsavel pela supervisao
ética da atividade médica bem como pelo prestigio e bom conceito da profissdo. Em razao de
sua missdo institucional, o CFM ja manifestava preocupa¢do com o nivel de qualidade de
alguns cursos de medicina no exterior antes mesmo da edi¢do da MP n.° 621/13.

Ap6s a padronizagdo do Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas mediante a
Portaria Interministerial MEC/MS n.° 278, de 17 de mar¢o de 2011, o CFM tem lutado até
hoje para que o referido exame seja instituido por lei. A propdsito, tramita no Congresso
Nacional o Projeto de Lei do Senado n° 138/2012, de autoria do senador Paulo Davim.

Existe uma grande preocupag¢do com os diplomados no exterior porque ao lado das
institui¢des idoneas que oferecem bons cursos de medicina, outras recebem duras criticas no
seu proprio pais de origem. Nesse sentido, o caso da Bolivia é bastante emblematico, porque
apenas em Santa Cruz de la Sierra estudam aproximadamente 10.000 brasileiros, distribuidos
em cinco universidades privadas, todas elas acusadas de ndo terem limite de vagas, de ndo
oferecerem a pratica médica em hospital-escola e de ndo escolherem adequadamente o corpo
docente.'” Por isso, as entidades que representam a classe médica entendem ser
imprescindivel ao bom exercicio da profissio que o médico formado fora do Brasil se
submeta a exame que certifique sua habilitacao.

Eis a razdo pela qual as entidades que ajuizaram as ADI’s ndo admitem a dispensa do
Revalida aos médicos intercambistas. Alegam, neste sentido, que a MP n.° 621/13 e a Lei n.°
12.871/13 andam na contramao de toda a cautela recém-criada pelo MEC e MS em revalidar
os diplomas no Brasil mediante exame apés intensa reivindicacio do CFM. E de se observar,
a prop6sito, que o indice de aprovacio do Revalida desde 2011 ndo ultrapassa 10%."!

Considerando que os médicos intercambistas formam a maioria do quadro de
profissionais recrutados pelo programa “Mais Médicos para o Brasil”, podemos entdo

formular o problema de politica publica que envolve as ADI’s 5035-DF e 5037-DF. Se o

1 CREMESP. Revista Ser Meédico, Sao Paulo, n.° 61, p. 22-23, out./dez. 2012.
" CREMESP. Jornal do Cremesp, Sdo Paulo, n.° 309, p. 12, nov. 2013.



Revalida ndo fosse dispensado, o pais teria menos médicos prestando servigos aos SUS no
regime de intercambio; se fosse dispensado, a equacdo se inverteria.

Em termos juridicos, pode-se formular o problema da seguinte forma: o art. 5°, XIII da
Constitui¢do sobrepde-se ao direito fundamental a saide previsto no seu art. 1967 Essa seria a
solucdo mais razodvel para o conflito entre as referidas normas constitucionais? Vejamos

alguns dados sobre a saide no Brasil para uma pondera¢do mais ldcida.
2.2. As tristes estatisticas da satide no Brasil

Conforme se observa na Exposicdo de Motivos da MP n.° 621/13, a decisdo do
Governo Federal em recrutar médicos para o atendimento bdsico da populagdo € fruto da
baixa oferta desses profissionais no Brasil. Embora a razao médico/habitante ndo seja, por si
s0, um indicador adequado para mensurar a qualidade da saide da populacdo, ele ndo deixa de
ser um indicador importante para orientar as politicas publicas na drea.'”

Segundo dados do CFM e dos Conselhos Regionais, coletados no final de 2011, o
Brasil contava ao todo naquele ano com 371.788 médicos em atividade e apresentava uma
razdo de 1,95 médicos para cada 1.000 habitantes."” A parte toda a controvérsia a respeito de
qual seria a razdo ideal de médico por habitante, a distribui¢do desses profissionais no Brasil
obedece a uma l6gica cruel tanto do ponto de vista geografico quanto sécio-econdmico.

Enquanto nas regides Sudeste e Sul a razdo médico/habitante € de 2,61 e 2,03,
respectivamente, nas regioes Norte e Nordeste cai para 0,98 e 1,19, respectivamente.14 Trata-
se de uma triste estatistica porque revela um pais bem dividido. Onde hd mais riqueza h4 mais
médicos; onde h4 mais pobreza ha menos médicos.

De outra banda, ao mapear os postos de trabalho ocupados por médicos nos
estabelecimentos de saude publicos e privados, o CFM aponta uma distribuicao ainda mais
excludente, pois os 46.634.678 usudrios de planos privados de saide t€m a sua disposi¢dao
354.536 postos de trabalho, ao passo que os 144.098.016 usudrios do SUS tém a sua
disposicdo apenas 281.481 postos de trabalho."

Em suma, mais de 2/3 da populacdo dependem exclusivamente do SUS e contam com

uma rede de atendimento bem menor do que aquela colocada a disposi¢do de menos de 1/3 da

'2 SCHEFFER, M. Demografia Médica no Brasil. Sio Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo
Paulo e Conselho Federal de Medicina, 2011, p. 14.

'3 SCHEFFER, 2011, p. 28-29.

' SCHEFFER, 2011, p. 29-30.

'S SCHEFFER, 2011, p. 39-40.



populacdo, ou seja, existe no Brasil um nimero grande de médicos que atende poucas pessoas
(na rede privada) e muitas pessoas que sdo atendidas por poucos médicos (na rede publica).

Inquestiondvel, assim, a enorme e injusta caréncia de médicos no SUS.

2.3. Antecedentes historicos e principios constitucionais do SUS

Quando se fala em caréncia de médicos no sistema publico de satde urge relembrar os
pressupostos histéricos de construcdo do SUS e os principios que devem ser respeitados pelo
Estado na gestdo da saude. Esse quadro triste apontado pelas estatisticas acima se deve a
alguma falha histérica daqueles que idealizaram o sistema? Seria falha da Constitui¢do de
1988? Ou seria talvez um erro do nosso presente?

A ideia de um sistema Unico (e publico) de saide nasceu jd nos anos 1970 e ganhou
forca com a realizacdo da 8" Conferéncia Nacional de Saide (CNS), em 1986, evento cujo
tema foi “Sadde na Constitui¢do”. A sua importancia pode ser medida pelo proprio discurso
de abertura do entao Presidente José Sarney, para quem a 8* CNS deveria constituir-se ‘“numa
verdadeira pré-constituinte da Saide”.'

No relatério final da 8* Conferéncia Nacional de Sadde encontra-se o registro de
compromisso com a universalizacdo do acesso a saide. Conforme consta do referido
documento, a partir daquele momento deveria ser deflagrada uma campanha nacional em
defesa do direito universal a saide, para que se inscrevesse na futura Constituicao a garantia
da extensdo do direito a saide e do acesso igualitdrio as acdes e servigcos de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, em todos os niveis, a todos os habitantes do territorio
nacional."”

A histéria mostrou que o ex-Presidente José Sarney estava certo. As principais
conclusdes do encontro foram posteriormente plasmadas no texto da Constitui¢do Federal de
1988. A ideia de universalidade de acesso é uma delas e estd estampada nido s6 de forma
genérica para toda a Seguridade Social (art. 194, pardgrafo Unico, I) como também de forma
especifica para a Sadde (art. 196).

Essa énfase do constituinte retrata a vontade de romper com o modelo que vigorava

até 1988, dentro do qual apenas os trabalhadores com vinculo formal e seus dependentes

1 RODRIGUEZ NETO, Satide. Promessas e limites da Constitui¢do. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003, p. 53.
7 MINISTERIO DA SAUDE. Relatério da 8" Conferéncia Nacional de Saiide, 1986. Disponivel em
http://www.datasus.gov.br. Acesso em 21 jun 2014.



tinham acesso aos servigos de satde. A Constituicdo de 1988 ecoa os debates da 8* CNS e
estabelece a universalizacao do acesso a saide como meta do Estado.

A igualdade no acesso, também mencionada no documento da 8* CNS, caminha lado a
lado com a universalidade porque esta é logicamente uma forma de igualdade. Permitir o
acesso a saude para todos € tratar a todos igualmente. O acesso igualitario significa, pois, que
todos os usudrios devem ter acesso aos mesmos bens, servicos e beneficios, sem distingdes ou
privilégios.'®

Neste sentido, se existe atendimento bdsico em determinada comunidade ou
municipio, 0 mesmo deve ocorrer em outra comunidade, em outro municipio, € assim por
diante, respeitadas as caréncias especificas de cada regido. A Constituicao Federal ndo admite
privilégios regionais ou sécio-econdmicos. Deve haver oferta de servicos bdsicos de saide
para o cidaddo rico e para o pobre. Esses valores estao inscritos de forma cristalina na Carta

Constitucional.

2.4. Principio da proporcionalidade: qual é o menor 6nus?

A dispensa do Revalida para os médicos intercambistas promove um conflito entre
dispositivos constitucionais. A Constituicdo garante o acesso universal e igualitirio aos
servicos de satde, mas faltam médicos para que este objetivo seja atingido. Por outro lado,
para suprir a falta de médicos a MP n.° 621/13 e a Lei n.° 12.871/13 ndo exigem exame para
que a habilitagio do médico intercambista seja certificada, pois se assim o fizesse
provavelmente o recrutamento de médicos formados no exterior ndo obteria tanto éxito.

O direito a sadde € considerado pela Constituicio como fundamental. Encontra-se
amparado pelos arts. 6° e 196. Mas também ¢ direito fundamental do cidadado, garantido pelo
art. 5°, XIII, ser atendido por profissionais que demonstrem habilidade técnica aos entes
estatais que fiscalizam o exercicio de profissdes regulamentadas. Que norma constitucional
tem preponderancia neste choque? Qual deve ceder? Vejamos.

O direito a saude pode ser classificado como direito de segunda dimensao ou geracao,
em evolugdo do Estado Social de Direito, “permitindo a positiva¢ao de direitos fundamentais

sociais para desfazer as desigualdades sociais e econdmicas agravadas com o passar dos

'8 FLUMINHAN, V. P. Sus versus Tribunais: limites e possibilidades para uma intervengdo judicial legitima.
Curitiba: Jurud, 2014, p. 141.



anos”, sendo ampardvel, inclusive, tanto por instrumentos de tutela individual como de tutela
coletiva."

Por ser considerado um direito social fundamental, havendo dividas quanto a
aplicacdo das normas, sempre deve prevalecer a interpretacdo que atribua maior eficcia aos
direitos fundamentais.*

Um dos canones da hermenéutica constitucional para a solucdo deste tipo de conflito é
a denominada concordancia pratica entre os dispositivos colidentes. Segundo este canone,
deve o intérprete confrontar os bens e valores juridicos que estdo em conflito, e assim
estabelecer no caso concreto qual ou quais dos valores deve(m) prevalecer sem que haja
sacrificio total de uns em beneficio dos outros.”’

A exigéncia desta harmonizacdo, segundo a hermenéutica constitucional, conduz o
intérprete ao principio da proporcionalidade. Embora ndo previsto expressamente na
Constituicdo Federal, o principio da proporcionalidade exige do Poder Publico “adequagdo
entre meios e fins, sacrificando o minimo para a obtencdo do maximo de direitos, sendo
vedada a imposi¢do de obrigacdes, restricoes e sangdes em medida superior aquelas
estritamente necessdrias ao atendimento do interesse piblico”.”

A proporcionalidade consiste numa ferramenta héabil para as questdes envolvendo
conflitos entre normas constitucionais e tem aplicabilidade amplamente reconhecida pela
doutrina e a jurisprudéncia. Para o STF, o principio da proporcionalidade qualifica-se,
enquanto coeficiente de aferi¢ao da razoabilidade dos atos estatais, como postulado basico de
contencdo dos excessos de poder, extraindo sua justificacio dogmatica de diversas cldusulas
constitucionais, ja que no Estado Democratico de Direito a proporcionalidade € insita a
prépria lei.”

Amparado por doutrinadores alemaes, Dimitri Dimoulis e Leonador Martins entendem
que o exame de proporcionalidade deve ser realizado em quatro passos sucessivos. Em
primeiro lugar, deve ser avaliada a licitude do propdsito da medida estatal na drea de prote¢do
do direito fundamental atingido. Nao pode haver proibicio da Carta quanto ao objetivo

proposto. O segundo passo € a avaliagdo da idoneidade do meio empregado, ou seja, 0 meio

¥ REMEDIO, J. A.; MENOZZI JUNIOR, M. Protecdo ao direito social da satide por meio da implementacgdo de
politicas publicas e da tutela coletiva. Revista Juridica Direito & Paz, 2° sem. 2011, n. 25, p. 17 e 29.

* CANOTILHO, J. J. G. Direito constitucional. Coimbra: Almedina, 1992, p. 508.

2! GUERRA FILHO, W. S. Hermenéutica constitucional, direitos fundamentais e principio da
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em si considerado também ndo pode ser reprovado pelo ordenamento. No terceiro passo,
deve-se avaliar a relacdo de adequacdo entre o propdsito perseguido pela medida estatal e o
meio idoneo empregado, ou seja, a utilizacdo do meio deve ser idonea para que se alcance o
fim desejado. Como ultimo passo, deve-se verificar a necessidade do meio utilizado avaliando
se ndo existe outro meio menos gravoso e de eficdcia semelhante™. Vejamos agora a
aplicacdo da proporcionalidade para o problema colocado.

E evidente que o propésito do programa ‘Mais Médicos para o Brasil’ tem o respaldo
da Constituicao Federal, pois o art. 194, pardgrafo tnico, inciso I, estabelece a universaliza¢ao
de cobertura e atendimento da seguridade social. No caso da satde publica, a meta de
universalizacdo recebeu énfase do constituinte porque foi inscrita em dispositivo préprio (art.
196). Tem-se claramente presente a licitude do propédsito almejado pela MP n.° 621/13 e Lei
n.° 12.871/13.

Quanto ao meio empregado pelo legislador, € também claro que ndo ha proibicao
expressa da Constituicdo Federal para a contratacdo de profissionais estrangeiros. Pelo
contrario, o art. 37, I da Carta Magna delega para a legislacdo infraconstitucional a
estipulacdo dos critérios para a contratacdo, mas ndo a desautoriza aprioristicamente. Em se
tratando de profissdes regulamentadas o argumento é o mesmo, pois o art. 5°, XIII da Lei
Maior delega a legislagdo infraconstitucional a estipulacdo dos requisitos exigidos para o
exercicio de determinada profissdo, conforme se observa na parte final do dispositivo
(“atendidas as qualificacdes profissionais que a lei estabelecer”).

De acordo com o STF, no ambito do modelo de reserva legal qualificada presente na
disposi¢do do art. 5°, XIII, da CF/88, “paira uma imanente questdo constitucional quanto a
razoabilidade e proporcionalidade das leis restritivas, especificamente, das leis que
disciplinam as qualificagdes profissionais como condicionantes do livre exercicio das
profissdes”. Desta forma, tem-se presente também a licitude do meio empregado para se
buscar a universalizagdo da saide por meio da MP n.° 621/13 e Lei n.° 12.871/13.

Ainda quanto ao meio empregado, ha que se indagar: é adequado para os fins
propostos? Esta questao € crucial porque traz no seu bojo a polémica retratada acima: € idonea

a dispensa do Revalida para o recrutamento de médicos intercambistas? O recrutamento de
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médicos formados no exterior sem exame de revalidacdo garantiria verdadeiramente a
universalizacdo da saide? Estaria presente o requisito da adequacao?

Em principio, parece atentar contra a boa pritica médica que os egressos das escolas
de medicina no exterior exercam suas atividades profissionais no Brasil sem um exame prévio
de suas habilidades técnicas. E o mesmo se poderia dizer dos egressos das escolas de
medicina no préprio pais. Afinal, o cidaddo deve ter a garantia de que os profissionais
habilitados nos Conselhos Regionais de Medicina estdo realmente aptos para o exercicio da
profissd@o. Todos deveriam passar por um exame final. Mas infelizmente ndo é isso que
acontece no Brasil.

Os médicos que obtém diploma no Brasil estdo autorizados a exercer a profissao
mediante simples inscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina. Nao existe um exame que
certifique a aptidao do recém-formado como pré-requisito para o exercicio da profissao. No
Estado de Sao Paulo, isoladamente, tem ocorrido uma tentativa de avaliar o nivel dos egressos
do curso de medicina por iniciativa do CRM local, mas o exame ndo carrega o status de
conditio sine qua non para o exercicio da profissao. O exame do CREMESP foi criado em
2005 como facultativo aos graduados e passou a ser obrigatério a partir de 2011. Ele €
obrigatdrio para a inscricdo no 6rgdo de classe, mas ndo € pré-requisito para o exercicio da
profissdo. Até o presente momento, 0 CREMESP € o tinico Conselho Regional que adota um
exame desta natureza.

Trata-se de uma falha lamentdvel dos 6rgdos representativos da classe médica e os
nimeros dos exames do CREMESP demonstram isso, pois os indices de reprovacao em 2011,
2012 e 2013 foram de 45,69%, 54,50% e 59,20%, respectivalmente.26 Portanto, mais da
metade dos médicos formados no Estado de Sdo Paulo ndo estd apta a exercer a medicina,
Segundo a prépria entidade, muitos participantes do exame em 2013 “demonstraram
desconhecer o diagndstico ou tratamento adequado de situagdes comuns e problemas de saide
frequentes, como pneumonia, tuberculose, hipertensdo, atendimento em pronto-socorro,
dentre outros”.”’

Como a aprovagdo no exame nao € pré-requisito para o exercicio da medicina, os
quase 60% de recém-formados no Estado de Sao Paulo estao habilitados para a pratica médica
embora, com base nos dados citados acima, nao tenham condi¢do de fazer diagndstico de

doencas comuns. Ora, se esses profissionais estdo praticando a medicina ndo obstante suas

26 CREMESP. Jornal do Cremesp, Sio Paulo, n.° 311, p. 8-9, jan./fev. 2014.
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limita¢des técnicas, por que com os médicos formados no exterior ndo se poderia permitir o
mesmo?

Nao se trata de fazer uma equalizacdo por baixo — questdo, alids, que merece mais
atencdo do MEC e ndo deixa de ser lamentivel — mas simplesmente de coeréncia no
tratamento juridico da polémica envolvendo a dispensa do Revalida. Se os médicos formados
no Estado de Sdo Paulo, cuja avaliagdo foi considerada insuficiente pelo CREMESP, sdo
considerados “aptos” para o exercicio da medicina, afigura-se razodvel aceitar que o mesmo
tratamento seja estendido aos médicos intercambistas.

Nao parece correto que o SUS permaneca carente de médicos com o pretexto de
desconhecimento técnico dos intercambistas, quando, por outro lado, os médicos formados no
Estado de Sdo Paulo em 2011, 2012 e 2013, que ja estdo atuando profissionalmente, sofrem
do mesmo mal. Ou todos estdo inaptos ou todos estdo aptos. Neste sentido, a tentativa de
exclusdo dos intercambistas por meio das ADI’s é absolutamente incoerente.

De qualquer forma, é mister relembrar que o programa ‘Mais Médicos para o Brasil’
tem como propdsito oferecer ao médico intercambista um treinamento em servigo, pois seu
trabalho estd inserido num curso de especializacdo vinculado a instituicdo publica de
educacgdo superior, mediante supervisdo de médicos supervisores e tutores, conforme preveem
os arts. 14 e 15 da Lei n.° 12.871/13.

Trata-se de um regime de trabalho mesclado ao aperfeicoamento académico, ou seja,
os médicos intercambistas devem ser assistidos por outros profissionais de forma semelhante
a uma residéncia médica. Portanto, ndo hd como sustentar que o meio empregado pelas
normas impugnadas nas ADI’s é inadequado.

Resta perquirir agora se o meio empregado pelo legislador é realmente necessério.
Segundo Dimoulis e Martins, o intérprete deve analisar se nao ha outro meio (alternativo) que
o Estado possa utilizar que satisfaca duas condicdes: (1) que seja menos gravoso para o titular
do direito fundamental; (2) que proporcione eficicia semelhante ao direito fundamental
protegidozg.

O SUS tem sido construido aos poucos pelo Estado Brasileiro. Trata-se de um sistema
gigantesco e altamente complexo para a administracdo publica. A formacdo de quadros
permanentes de profissionais bem remunerados € um requisito bdsico para o sucesso do

sistema, mas 1sso ndo se constrdi no curto prazo e com recursos financeiros escassos.
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Por outro lado, a necessidade de ampliacdo de médicos e hospitais no SUS € premente.
As estatisticas do proprio Conselho Federal de Medicina demonstram que a distribui¢do
desses profissionais no pais é extremamente injusta. A grande maioria da populacdo € pobre e
tem sofrido com essa distribuicdo injusta de médicos ha décadas. O grito por melhorias no
SUS ecoou pelo pais através de manifestacdes populares macicas em 2013.

Haveria outro meio menos gravoso e de eficdcia semelhante para o titular do direito
fundamental a saide? As ADI’s parecem supor que o nimero de médicos em atuacao no
Brasil seria suficiente para atender toda a populagdo. Parecem supor, ademais, que com os
mesmos recursos financeiros seria possivel fazer o recrutamento desses profissionais para
trabalhar em qualquer local do pais. E mais, parecem supor também que entre a populagdo ter
o atendimento do médico intercambista e ndo ter atendimento algum por conta da baixa
qualidade profissional, esta segunda hipdtese seria mais razoavel.

Nao se nega que a implantacdo do programa ‘Mais Médicos para o Brasil’ expde a
falta de efetivo planejamento governamental no sentido de implementar politicas publicas que
efetivamente solucionem o problema da saide no Brasil, mas também nao € menos verdadeiro
que o programa, a0 menos, ird minorar as agruras daqueles que mais necessitam de médicos e
a eles ndo possuem acesso.

E evidente, conforme Leticia de Oliveira e Thiago de Melo, que todos querem
profissionais de qualidade e aprovam a adocdo de procedimentos que possam aferir a
qualidade individual. Todavia, tal postura nao pode ser obstidculo para a fixagdo de
profissionais em locais mais carentes. A importacdo de médicos estrangeiros para o Brasil é
uma medida paliativa para a insuficiéncia de médicos em determinadas regides do pais e,
embora ndo v4 resolver totalmente o problema, a0 menos podera amenizar a crise no setor da
satide.”

Diante desse quadro, ndo nos parece razoavel prorrogar a tomada de medidas urgentes
para a melhoria do SUS, ainda que tais medidas sejam provisodrias e paliativas, pois ndo existe
alternativa conhecida, no curto prazo, com eficicia semelhante. De imediato, entre a omissao
quase total de atendimento médico e o atendimento feito por médicos intercambistas, esta
segunda hipétese nos parece a melhor alternativa. Portanto, é possivel afirmar que a MP n.°

621/13 e a Lei n.° 12.871/13 passam pelo crivo da proporcionalidade.
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médicos estrangeiros para o programa mais médicos a luz do principio da dignidade da pessoa humana e do
direito a saiide. Livro de Direitos Sociais e Politicas Publicas do XXII CONPEDI. Sao Paulo: Funjab, 2013, p.
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CONCLUSAO

A questdo colocada no titulo do presente artigo deve ser respondida negativamente,
pois em relacdo aos tépicos aqui abordados as andlises que foram feitas apontam para a
auséncia de vicios de constitucionalidade no programa “Mais Médicos para o Brasil”.

Do ponto de vista formal, ndo houve violagdo ao art. 62, caput e §1°, I, “c”, CF. Do
ponto de vista material, dada a semelhanca do programa com a tradicional residéncia médica
nao had sequer indicio de violagdo aos arts. 37, Il e 39, CF. Além disso, em funcdo das
adaptacgdes feitas pela Lei 12.871/13 quanto a formagdo médica — alterando substancialmente
neste aspecto os termos da MP 621/13 — também ndo hé que se falar em violacdo a liberdade
de trabalho prevista no art. 5°, XIII, CF. Por consequéncia, estando as universidades
preservadas na sua autonomia académica, permanece integro o art. 207 da Carta.

A polémica dispensa do exame de validacdo dos diplomas expedidos por institui¢des
estrangeiras, num primeiro momento, coloca em suspeita a legitimidade do exercicio
profissional dos denominados médicos intercambistas no programa criado pelo Governo
Federal. Todavia, as estatisticas da saide no Brasil apontam que 2/3 dos médicos no pais
atendem apenas 1/3 da populacdo, no ambito da saide suplementar, enquanto 2/3 da
populacdo € atendida por apenas 1/3 dos médicos no ambito do SUS. Em suma, hé boa oferta
de médico para o rico e pouca (ou nenhuma) oferta de médico para o pobre.

Esse quadro contrasta fortemente com todo o idedrio projetado pela Constituicdo
Federal, ja que desde os trabalhos preparatérios da assembleia constituinte o pais ja havia
firmado o compromisso de universalizar o acesso aos servi¢os de saide. Nao por acaso tal
compromisso veio plasmado em seus arts. 194, paragrafo unico, inciso I e 196.

Ora, o recrutamento de médicos intercambistas, em cardter provisorio, para suprir as
caréncias momentaneas de médicos no Brasil parece ser a unica medida eficaz em curto
prazo. Se ndo existe nimero de médicos suficientes no pais e a ma distribuicdo deles pelo
territério nacional depende de um planejamento mais prolongado (com criacdo de carreiras
especificas e bem remuneradas), algo que inclusive implicard num custo mais elevado, entao é
preciso admitir que a chegada dos intercambistas, ainda que com a dispensa do Revalida, é
um meio idoneo e eficaz para a implementacido imediata da tdo esperada universalizacao do
acesso a saude.

As criticas dirigidas a qualidade técnica desses profissionais, calcadas no art. 5°, XIII,
CF e na Lei 3.268/57, ndo se sustentam. Em primeiro lugar, porque tais profissionais estdo em

processo de formagdo e devem ser acompanhados por outros médicos qualificados. Em



segundo lugar, porque se tal argumento for levado as dltimas consequéncias, boa parte dos
médicos formados no Brasil também ndo poderia exercer a medicina, a exemplo do que
ocorre no Estado de Sao Paulo, onde mais da metade dos egressos das escolas nao consegue
€xito no exame que vem sendo aplicado pelo CREMESP desde 2011.

Com apoio no principio da proporcionalidade tem-se como resultado hermenéutico a
legitimidade das normas acima analisadas. Por uma questdao de coeréncia e visando preservar
o direito fundamental a satde, € evidente que este dltimo deve prevalecer no conflito entre os
arts. 5°, XIII e 196 da Constituicdo. Em primeiro lugar, porque os objetivos do programa
‘Mais Médicos para o Brasil’ t€ém guarida constitucional (universalizacdo do acesso a satide).
Em segundo lugar, porque os meios escolhidos pelo legislador sdo licitos (contratacdo de
profissionais estrangeiros). Em terceiro lugar, porque ha adequacao entre os meios escolhidos
e os fins perseguidos pelo programa. Por derradeiro, ndo existe qualquer perspectiva de
medida alternativa com eficdcia semelhante no curto prazo.

Com efeito, a invalida¢cdo das normas impugnadas junto ao STF levaria a continuidade
de um sistema de satde injusto e excludente. Certamente milhdes de brasileiros que até entao
nao tinham médicos a sua disposi¢do permaneceriam sem qualquer tipo de atendimento por
pelo menos alguns anos. Por isso, além do recrutamento de médicos intercambistas ser uma
alternativa eficaz para resolver de forma urgente, ainda que provisdria, o problema de acesso
aos servicos bdsicos de satde, € por demais evidente que entre oferecer tais médicos a
populacdo e ndo oferecer servigo algum, a MP 612/13 e a Lei 12.871/13 sdo tentativas que
maximizam o direito fundamental a saide para suprir uma omissdo histérica do Estado
Brasileiro.

Nao parece razodvel, apenas pelo pretexto da baixa qualidade técnica dos médicos
intercambistas, que a populacido mais pobre do pais permanega convivendo com a omissao do
Estado na oferta de servicos de saide, enquanto a populagdo mais rica tem a sua disposi¢ao
um grande nimero de médicos, dentre eles muitos que também possuem baixa qualidade
técnica. Por essas razdes, resta demonstrado que as acdes diretas de inconstitucionalidade

5305-DF e 5307-DF nao merecem acolhimento no Supremo Tribunal Federal.
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