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RESUMO

O Programa Mais Médicos do Governo Federal, instituido pela Lei n® 12.871/2013, criou uma
relagdo juridica sui gemeris entre médico participante e Governo, visto que nao se coaduna
com as espécies de relagdes previstas na Constituicao e na legislagao brasileira. Para estudar
essa relagdo, foi necessaria uma pesquisa aprofundada de doutrina e de todo o regulamento do
referido Programa, bem como um estudo comparado com outras relagdes laborais e
administrativas € com outro Programa, no caso, o Programa Saiude da Familia, perfazendo
assim uma vasta pesquisa bibliografica. Primeiro, foram estudadas as relacdes trabalhistas
mais conhecidas a fim de se comparar com a situagdo do médico participante. Nesse trecho,
foram analisados também os principios justrabalhistas. Em seguida, a analise do Programa
seguiu por meio do estudo das relagdes de trabalho no ambito da Administracao Publica, onde
impera a natureza administrativa. Nessa toada, foi analisada toda a regulamentagdo do
Programa Mais Médicos e, logo apos, este foi comparado ao Programa Saude da Familia,
momento em que foram feitas observagdes quanto as diferengas e similitudes dos dois
programas. Por fim, foram tecidas criticas ao Programa analisado, bem como foram sugeridas
solucdes para os problemas apontados. O trabalho teve como conclusdo a natureza hibrida ou
mista entre natureza trabalhista ¢ administrativa, bem como o trabalho também traz como
conclusdo o fato de o Programa Mais Médicos ndo respeitar diversos direitos (ter¢o adicional
de férias, 13° salario, FGTS, etc), tanto dos trabalhadores contratados pelo regime de Direito

Privado (trabalhista) como pelo regime de Direito Publico (administrativo).

Palavras-chave: Programa Mais Médicos. Natureza juridica. Direitos trabalhistas. Isonomia.

M¢édicos cubanos.



ABSTRACT

The Federal Government’s Program “Programa Mais Médicos”, established by the Law n°
12.871/2013, created a sui generis legal relationship between the program’s enrolled
physicians and the Government, because it is not consistent with the Brazilian Constitution
and legislation. To study this relationship, it was necessary to thoroughly research the
Program’s legal literature and its legislation, as well as to performe a comparative study with
other labor and administrative relations and with another Program, in this case, the “Programa
Satde da Familia” Program, thus completing a wide literary research. Initally, the best-known
labor relations were studied to be compared with the Program’s enrolled physicians situation.
In this passage, the labor principles were also analyzed. Then, the analysis of the program was
followed by the study of labor relations within the public administration, dominated by the
administrative nature. In this tune, all of the “Programa Mais Médicos” legislation was
analyzed and, soon after, it was compared to the Program’s “Programa Satde da Familia”
legislation, at which point observations were made concerning the differences and similarities
between the two programs. Finally, critics regarding the examined Program were made, and
solutions were proposed to its listed problems. This study was concluded by regarding the
Program’s hybrid or mixed nature that involves labor and administrative law. In its
conclusion, the study also notes the fact that the Program “Programa Mais Médicos™ does not
respect various rights (additional vacation wages, 13th salary, FGTS, etc.) of both workers

hired by the Private Law’s regime (labor) as well as the Public Law’s regime (administrative).

Keywords: “Programa Mais Médicos”. Legal nature. Labor rights. Equality. Cuban doctors.



SUMARIO
1 INTRODUQGAO. ...ttt 10
2 CAPITULO I-RELACOES DE TRABALHO............cocooovviieieeeeeeeeeeeeeeeeesereeenenes 13
2.1 Diferengas entre relacdo de trabalho e relacdo de emprego........cccveevvveecieeeciieencieeenne. 14
2.2 Requisitos da relacao de eMPIEEO......c.cevuireiieiiieeiieiieeie et eiee et eeee et e seeeseesnee e 17
2.2.1 PesS0alIdade. ......cueiiiiiiiiiiieiec e 18
2.2.2 NA0-eventualidade. ........cceiiiiiiiiiieie e 19
2.2.3 0ONETOSIAAAC. ...ttt ettt ettt et st 20
2.2.4 SUDOTAINAGAO. ......c.uvviieiietiiee ettt eeet e e et e et e e e et e e e eeetaeeeeeeaseeeeeetrseeeeeareeeeeanes 21
2.3 Principios do Direito do Trabalho...........ccceeeiieiiiiiiiiiiiiiiecee e 22
2.3.1 PrincCipio da PrOtECAO. ....uuiieiieeeiieeeiieeeieeeeieeeeteeesiteeeseteeetaeeeaaeesaaeesnseeesssaeesnseeennseeennnes 22
2.3.2 Principio da norma mais favoravel..........ccocciieiiiiiiiiiieiiecieeeeeeee e 24
2.3.3 Principio da primazia da realidade.............coooieiiiiiiiiiiii e 24
2.3.4 Principio da continuidade..........cccueeuieiiiiiieiiieiece e 25
2.3.5 Principio da condicao mais BeNETiCa......ueiiriiiiiiieeiiieeiieeeiee e 26
2.3.6 Principio da intangibilidade do SalArio...........cceevuiieriieeiiieeieecie e 27
2.3.7 Principio da NA0-diSCTIMINAGAO. .......eeuieriieeiietieeiieiieeteetee et e e ieesieeeaeesaeeebeeseeeenseesneeens 28
2.4 Relagado de trabalho temporario ou por prazo determinado............ceeceeeveeereersiieneeeneenne. 29
3 CAPITULO II - NATUREZA JURIDICA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS.......... 32
3.1 Apresentacao do Programa............cccccueeiiiiiiiiiiiiiiieciie ettt 32
3.2 Trabalho e Administragao PUDBIICA.........c..ccoiiieiiiiiiiicce e 34
3.2.1 Principios da Administrag@o PUDBIICA........ccecoiiiiiiiiiiiiiiiececcee e 34
3.2.2 Regimes de contratacao pelo Poder PUDBIICO..........ccceeviiiiiiiiieiieciieeccccee e, 34
3.2.3 Regime juridico do servidor teMPOTATIO........c.eerueeevieriieeieeiieeteeeiie e eeeeeereeseneeaeeeeee e 36
3.3 Situacdo especifica do Programa Mais MEdiCos..........cocuereeriirieniininiiinieieeicneeeeeene 37
33T Ll N® 1287172013 ettt ettt et et e enaesae s e enaesneenseenee e 38
3.3.2 Portaria Interministerial n® 1.369/2013 dos Ministérios da Satde e da Educagao........... 41
3.3.3 Outras normas € atos COMPIEMENTATES. .......cccvieruieririerrieeieeriieereereeeaeeseeereeseeseaeeseenenas 42
3.4 Comparativo com o Programa Satde da Familia.............cocooiiiiniininiininiiice 45
3.4.1 Descricao do Programa Saude da Familia...........cccooiiiiniiiininiicccccceee, 46
3.4.2 Diferencas entre o PSF e 0 Programa Mais M&diCOS.........c.ceovveriierieeiieniienieeieeeieeieans 48

3.4.3 Semelhangas entre o PSF e o Programa Mais ME&diCoS..........cccveriirriieniienieenieeieeennenn, 49



4 CAPITULO III - PROBLEMAS, DESAFIOS E SOLUCOES.........c.cccvovvvierierierennnnn. 51
4.1 Afronta aos direitos dos trabalhadores mEdiCos...........covvivuiriiriiiiiniieniiieieeeee 51
4.1.1 Afronta ao principio da ISONMOMIUIA. ........ccuieriieriierieeiierieeeieeeeeeiee e eaeeeieeebee e eseesaee e 52
4.1.2 Afronta a direitos trabalhistas eSpecifiCoS.........cccevriiiriiiiriiiecieeee e 58
4.2 Propostas de solucao dos Problemas..........ceecueeeiuiieeiiieiiieesiee et evee e 60
5 CONCLUSAO. ...ttt ettt 62
REFERENCIAS.......ootiiiiriiiriiiesieeseiesessesessee st ssse st essesseens 65
ANEXO A - Lei 1° 1287172013 .ottt 73
ANEXO B - Portaria Interministerial n® 1.369/2013 — MS/MEC.........cccccooveiinvnnenncn. 85
ANEXO C - Terceiro Termo de Ajuste ao 80° Termo de Cooperagdo Técnica............... 97

ANEXO D - Contrato da Médica Cubana Ramona Matos Rodrigues................cc........ 106



10

1 INTRODUCAO

As relagdes humanas hodiernas demandam um estudo aprofundado de cada viés
juridico estabelecido. Nessa toada, relagdes de cunho trabalhista, em que o profissional presta
um servigo a uma pessoa fisica ou juridica, nem sempre se traduzem em vinculos facilmente
caracterizados no ambito juridico. A pratica mostra relagdes de trabalho e prestacao de servigo
de dificil enquadramento justrabalhista.

Esta monografia foi desenvolvida a partir do método de estudo bibliografico e de
pesquisa de informacdes nos canais jornalisticos. Em sintese, sua metodologia consistiu
basicamente em pesquisas de legislagdo, em especial a Lei Federal n® 12.871/2013, a CLT e a
Constitui¢ao Federal, observancia de normas de direito internacional, analise das diversas
teses e doutrinas acerca do tema, concretizando, portanto, uma vasta pesquisa bibliografica,
bem como estudo de documentos, dados oficiais e demais programas de saide do Governo
Federal desenvolvidos nos tltimos anos, especialmente o Programa Saude da Familia (PSF).

Desta analise de dados, pode-se depreender que o “Programa Mais Médicos” do
Governo Federal instituido pela Lei n® 12.871/2013 criou uma relagao impar entre médico e
Unido. A legislagdao declara que esta prestagdo de servicos profissionais em cardter continuo,
mas por prazo determinado, ndo gera vinculo empregaticio. Por outro lado, reza que a
prestagdo desse servigo faz com que o médico nacional contribua obrigatoriamente para o
Regime Geral de Previdéncia Social, na qualidade de contribuinte individual.

O programa inicialmente criado pela Medida Provisoria n® 621/13, posteriormente
convertida na lei retromencionada, tem os moldes de uma politica transitoria, que, segundo o
Governo e tendo como base um possivel enquadramento constitucional no art. 37, IX, da
Constituicdo da Republica, ¢ em tese de caracter emergencial, mas gera ambiguidades no
plano juridico e cria na pratica uma relacdo sui generis entre médico e Governo.

Como exemplo, para mostrar a particularidade da relacdo estabelecida, tem-se que
a legislagdo proibe, como ja mencionado, qualquer vinculo empregaticio entre o prestador
contratado sem concurso publico para exercer uma atividade privativa do Estado, de modo
continuo, mas por prazo determinado, ou seja, este ndo integra permanentemente os quadros
de pessoal da Administracdo Publica Federal. Outrossim, o médico fica subordinado a
fiscalizagdo do Governo, do Conselho Regional de Medicina (CRM) e de outros 6rgaos.

O que mais motivou este trabalho monografico foi justamente a inicial incognita

que ha no pensamento do operador do Direito para enquadrar a relagdo criada pelo programa
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com qualquer tipo de relacdo juridica, seja ela de natureza publica ou privada,
constitucionalmente reconhecida, visto que se trata de relacdo com o Estado (no caso, a
Unido, regida pelo principio da estrita legalidade).

A tentativa de enquadramento da relagdo sera feita durante boa parte deste
trabalho académico, visto que dela decorrem ndo sé aspectos trabalhistas, mas também ha no
bojo dessa relagdo reflexos sociais, econdmicos e, em grande medida, politicos.

E certo que o programa objeto desta analise foi elaborado com vistas a preencher
uma lacuna na atencao bésica de saude que ha no interior do Brasil e na periferia das grandes
cidades, mas o questionamento a ser feito ¢ até que ponto essa necessidade politico-social
deve se sobrepesar diante do ordenamento juridico-constitucional que prega a transparéncia, a
eficiéncia, a isonomia e outros principios aplicados as contrata¢cdes administrativas do Estado,
bem como desrespeitar em parte direitos e garantias trabalhistas e acordos internacionais
protetivos do labor humano.

Esta analise pormenorizada demandaré do leitor um prévio esclarecimento acerca
do tema proposto. Inicia-se esta monografia com o comparativo mais geral existente no
direito laboral: relagdo de trabalho versus relagdo de emprego. Nesse inicio capitular, sera
caracterizado o que ¢ relagdo de trabalho /afo sensu e o que ¢ relacdo de emprego stricto
sensu, enumerando os requisitos e principios especificos aplicados a esta espécie de relacao
laboral, tendo em vista principalmente que a Lei instituidora do Programa exclui tdo somente
o vinculo empregaticio. Por fim, estuda-se as relacdes de trabalho temporario, visto que a
transitoriedade ¢ caracteristica da relagdo criada pelo Programa.

Passa-se, a partir de entdo, ao estudo dos tipos de vinculos laborais junto a
Administragdo Publica, momento no qual serd estudado o Programa Mais Médicos em suas
peculiaridades, fazendo uma breve analise inicial sob a perspectiva e o enfoque do direito
trabalhista estabelecendo uma relagdo critica entre o Programa Mais Médicos e o Programa
Satde da Familia.

Procura-se, também, fazer uma abordagem mais detalhada do Programa Mais
Médicos, desta vez analisando cada direito obreiro ofendido pela novel legislagdo,
considerando-se para isso a realidade pratica vivenciada e relatada pelos profissionais
participantes, analisando o programa sob a perspectiva do direito internacional, especialmente
das normas e convencdes da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e do Codigo
Global de Praticas para Recrutamento Internacional de Profissionais da Saude da Organizagao

Mundial da Saude (OMS). Neste momento, apresenta-se propostas de solu¢do dos problemas
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apontados e sugestdes no ambito legislativo.
Conclui-se o trabalho monografico com uma analise do aspecto juridico-social do
programa, tergiversando sobre suas bases sociais e seus fundamentos politicos. Tudo

minunciosamente trazido nos capitulos que se seguem.
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2 CAPITULO I - RELACOES DE TRABALHO

Com o avanco do Direito do Trabalho e das normas protetivas, especialmente com
o crescimento das regras vinculantes ao contrato de trabalho, empresas e até governos
procuram um meio pratico de afastar os encargos e os Onus trazidos pela legislacdo laboral,
mas sem excluir a relagdo de poder, dependéncia e subordinagdo do trabalhador ao capital.

Dai, nesse contexto mundial, percebem-se novas relagdes trabalhistas muito
peculiares e de carater impar, tal como se dé na relagdo entre um advogado auténomo e uma
grande empresa que o contrata. Atraido pelo valor da contraprestacio contratual, o
profissional se vé€, nao juridicamente subordinado, mas praticamente dependente daquele
contrato, vez que este pode lhe trazer um ganho significativo.

Na pratica, a subordinagdo juridica e a dependéncia econdmica se equivalem e
geram a mesma consequéncia, 0 mesmo comportamento submisso as diretrizes determinadas
pela parte contratante.

Outro exemplo ¢ o de uma determinada empresa que, visando diminuir o custo
decorrente da caracterizagdo e do reconhecimento do vinculo empregaticio, em vez de
contratar um empregado para fazer a limpeza de suas instalagdes, contrata uma empresa
terceirizada especializada em servigos gerais ou uma cooperativa de mao de obra, o que
teoricamente j& afasta a caracterizacdo empregaticia. No entanto, o trabalhador da empresa
terceirizada se v€ submisso as diretrizes da empresa tomadora de servigo, apesar de ndo haver
entre eles a subordinacdo juridica direta.

No ambito das relagdes de trabalho com a Administracdo Publica, o Estado busca
formas de prestar servigo a populagdo sem ter de admitir pessoal por concurso publico e sem
sofrer com as oneragdes decorrentes do vinculo empregaticio.

Outrossim, a Constitui¢do prevé a possibilidade de a Administragdo contratar
trabalhadores por tempo determinado para suprir necessidade temporaria de excepcional
interesse publico (art. 37, IX, CF), contratagdo essa feita sem concurso publico ¢ sem
proporcionar alguns direitos estatutarios como a estabilidade, e celetistas como o aviso prévio.

A intengdo basilar do legislador constitucional ao prever tal hipotese ¢ louvavel e
até de real importancia pratica, pois, em situagdes realmente excepcionais e transitdrias, como
calamidades publicas, o Estado de fato necessita contratar servidores temporarios, sem a
exigéncia de um demorado processo de concurso publico, haja vista que a necessidade muitas
vezes € urgente e imprevisivel.

Fulcrado nesse permissivo constitucional, o Governo Federal langou o Programa
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Mais Médicos, inicialmente por meio da Medida Provisoria n® 621/2013, posteriormente
convertida na Lei n° 12.871/2013. Esta lei instituidora prevé que as relagdes estabelecidas no
ambito do programa nao geram vinculo empregaticio de qualquer natureza, muito embora nao
afaste, por impossibilidade pratica, a caracterizacdo de uma relacdo de trabalho, pois ha uma
clara prestacao de servico desenvolvida entre as atividades dos médicos contratados.

A partir dessa premissa, para se classificar a relacao juridica estabelecida entre
médico e Governo e o tratamento dado ao primeiro, torna-se imperioso antes conhecer e
analisar as relacdes de trabalho lafo sensu, distinguindo-as da relacdo de emprego stricto
sensu. Em seguida, faz-se necessario caracterizar a relagdo de emprego e apresentar os

principios norteadores da relagcao empregaticia. Isto € o que se fara neste primeiro capitulo.

2.1 Diferencas entre relaciao de trabalho e relacio de emprego

Trabalho, na concepc¢do de Silva, vem do verbo trabalhar e significa atividade

produtiva do homem por meio de sua agao fisica ou intelectual.

De trabalhar, genericamente, entende-se a ag¢do de trabalhar, sendo, assim, de
significa¢do equivalente a obra, ocupagdo, tarefa, fungdo, oficio, servigo, mister,
emprego, missdo, cargo, encargo, faina, etc. Trabalho, entdo, entender-se-a todo
esforgo fisico, ou mesmo intelectual, na intencdo de realizar ou fazer qualquer coisa.
No sentido econdmico e juridico, porém, trabalho nao ¢é simplesmente tomado nesta
acepgao fisica: ¢ toda acdo, ou todo esfor¢o ou todo desenvolvimento ordenado de
energias do homem, sejam psiquicas, ou sejam corporais, dirigidas com um fim
econdmico, isto &, para produzir uma riqueza, ou uma utilidade, suscetivel de uma
avaliagdo, ou aprecia¢do monetaria. (SILVA, 1998, p. 823)

Stissekind (2010, p. 106) corrobora com tal entendimento quando afirma que
“toda energia humana, fisica ou mental, utilizada na producdo de um bem corpdreo ou
incorpéreo ou na realizacao de um servigo, ¢ trabalho”.

Nesse sentido, trabalho revela-se uma palavra com ampla significagdo, que
engloba varios tipos de atividades. Diferente ndo ¢ com a expressao relacao de trabalho, que
quer dizer a relagdo originada entre uma pessoa fisica e uma pessoa fisica ou juridica, onde a
primeira presta um servico a segunda.

Dessa incipiente defini¢do, nota-se que no comparativo entre relagdo de trabalho e
relacdo de emprego, a primeira revela-se o género, enquanto a segunda serd uma espécie.

Tergiversando sobre o comparativo entre relagdo de trabalho e relagdo de

emprego, Delgado ensina:

A primeira expressdo tem carater genérico: refere-se a todas as relagdes juridicas
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caracterizadas por terem sua prestacao essencial centrada em uma obrigagao de fazer
consubstanciada em labor humano. Refere-se, pois, a toda modalidade de
contratacdo de trabalho humano modernamente admissivel. A expressao relagdo de
trabalho englobaria, desse modo, a relagdo de emprego, a relacdo de trabalho
autdnomo, a rela¢do de trabalho eventual, de trabalho avulso e outras modalidades
de pactuagdo de prestagdo de labor (como trabalho de estagio, etc.). Traduz,
portanto, o género a que se acomodam todas as formas de pactuagdo de prestagio de
trabalho existentes no mundo juridico atual. Evidentemente que a palavra trabalho,
embora ampla, tem uma inquestiondvel delimitacdo: refere-se a dispéndio de energia
pelo ser humano, objetivando resultado util (e ndo dispéndio de energia por seres
irracionais ou pessoa juridica). Trabalho ¢ atividade inerente & pessoa humana,
compondo o conteido fisico e psiquico dos integrantes da humanidade.
(DELGADO, 2011, p. 275)

J4 mais adiante, falando especificamente sobre a relagdo de emprego, o mesmo

autor assevera:

A relagdo de emprego, do ponto de vista técnico-juridico, ¢ apenas uma das
modalidades especificas da relagdo de trabalho juridicamente configuradas.
Corresponde a um tipo legal proprio e especifico, inconfundivel com as demais
modalidades de relagdo de trabalho ora vigorantes. Ndo obstante esse carater de
mera espécie do género a que se filia, a relacdo de emprego tem a particularidade de
também constituir-se, do ponto de vista econdomico-social, na modalidade mais
relevante de pactuagdo de prestagao de trabalho existente nos ultimos duzentos anos,
desde a instauragdo do sistema econdmico contemporaneo, o capitalismo. Essa
relevancia socioecondmica e a singularidade de sua dindmica juridica conduziram a
que se estruturasse em torno da relacdo de emprego um dos segmentos mais
significativos do universo juridico atual — o Direito do Trabalho. (DELGADO, 2011,
p. 276)

Assim, nota-se que a relagdo de emprego ¢ uma espécie de relagdo de trabalho,
mas ndo qualquer uma, e sim a principal e mais delimitada espécie do género, que hoje

abrange a maior parte do mercado obreiro nacional.

Aceita a premissa de contrato de trabalho como género, cabe verificar as suas
modalidades, deixando claro, em primeiro lugar, que o vocabulo, no sentido em que
estd aqui sendo usado, abrange um universo que ultrapassa o tradicional. A divisdo
inicial deve levar em conta as grandes areas juridicas de trabalho humano, que,
segundo a antiga concepg¢ao bindria, abrangia o trabalho auténomo e o subordinado,
e de acordo com a teoria contemporanea funda-se na divisao tridimensional entre
autonomia (trabalho para si), subordina¢do (trabalho para outro, sob seu comando
juridico) e trabalho parassubordinado (trabalho com caracteristicas hibridas de
autonomia ¢ subordinagdo, que ndo se enquadra em nenhuma dessas duas areas,
tendendo para a coordenag@o no lugar da subordinagdo). (NASCIMENTO, 2009, p.
540)

De outro tanto, quanto aos demais tipos de relagdo de trabalho /ato sensu, podem
ser enumerados o trabalho auténomo, o eventual, o avulso, o prestado por cooperativa de mao
de obra, o do servidor publico, o do estagiario, entre outros. Tal rol ndo ¢ taxativo e sim
exemplificativo, visto que as espécies de trabalho sdo inimeras e nao ha uma clara

delimitagdo para se caracterizar uma relagdo de trabalho qualquer em uma espécie



16

diferenciada e autobnoma didaticamente, com principios e normas particulares.

No entanto, a espécie relagdo de emprego por sua vez ¢ bem delimitada em suas
caracteristicas e requisitos. Logo, o entendimento didatico ¢ que tudo que ndo for
caracterizado como relagdo de emprego e envolva uma obrigagdo de fazer pessoal
consubstanciada num labor humano sera tida como relacio de trabalho lato sensu.

Passeando por outras espécies do género trabalho, pode-se dizer, amparados em
Barros, que o trabalhador autonomo difere-se do empregado pela auséncia de subordinacao

juridica.

No trabalho autdnomo, o prestador de servigos atua como patrdo de si mesmo, sem
submissdo aos poderes de comando do empregador, e, portanto, ndo estd inserido no
circulo diretivo e disciplinar de uma organizacdo empresarial. O trabalhador
autdbnomo conserva a liberdade de iniciativa, competindo-lhe gerir sua propria
atividade e, em consequéncia, suportar os riscos dai advindos. (BARROS, 2012, p.
173)

Ja o trabalho eventual difere-se pela falta de continuidade da relagdo juridica

estabelecida, consoante doutrina de Nascimento.

No trabalho eventual ndo ha uma inser¢do continuada do prestador na organizagdo
para a qual o servigo ¢é prestado, nem a ineréncia desse trabalho aos fins principais
da atividade econémica da empresa, dada a singularidade do opus ou resultado, em
cujo cumprimento se exaure o contrato. Por esse mesmo motivo ¢ que ndo pode ser
beneficiado com os mesmos direitos previstos para o empregado, sendo essa a
principal causa da marginalizagdo do eventual e da falta de protecdo juridica que
deveria receber, pautada em critérios proprios. (NASCIMENTO, 2009, p. 473)

Analisando a particularidade do trabalhador avulso, quanto a este, Siissekind
afirma que sua singularidade estd na relacdo trilateral estabelecida entre obreiro, sindicato ou
Orgio Gestor de Mo de Obra (OGMO) e empresa tomadora de servigo. Nesta espécie, ndo
h4 vinculo juridico direto do trabalhador com a empresa para a qual presta servigo, nem

sequer ha vinculo juridico-formal com a entidade de classe ou 0 OGMO.

Distingue-se o trabalhador avulso do empregado, porque a relagdo de trabalho nao é
continua, dependendo da sua designag@o pelo sindicato do qual a mdo de obra ¢
requisitada ou, quando for o caso, do 6rgdo gestor de mao de obra portudria, onde a
referida associagdo representa a correspondente categoria; mas também se diferencia
do trabalhador auténomo, porque ndo assume, como este, os riscos da atividade
empreendida. Trata-se, na verdade, de figura juridica nascida no trabalho de estiva e
nos trapiches, mais tarde utilizada, excepcionalmente, em outras atividades: os
servicos sao prestados em grupos de duragdo episddica, constituidos por
trabalhadores, preferentemente sindicalizados (na pratica, a preferéncia ¢ absoluta),
escalados pelo sindicato da correspondente categoria, mediante requisi¢do do
interessado. (SUSSEKIND, 2010, p. 117)

O trabalho do servidor publico ndo ¢ caracterizado como relagdo de emprego por



17

for¢a unicamente de uma excludente legal, diferente, portanto, do empregado publico. E a lei
que diz que o regime juridico estabelecido entre servidor permanente e Estado sera uma
relagdo estatutaria, sob o regime juridico-administrativo e ndo trabalhista. Nesta senda,

Delgado e Barros se pronunciam:

Tais trabalhadores lato sensu ndo formam vinculo contratual privatistico com o0s
entes estatais a que servem — mas vinculo de natureza publica, sob padrao normativo
distinto, juridicamente incomparavel. Por essa razdo, em face da natureza juridica
propria de seus vinculos (que ¢é publica), torna-se irrelevante, para fins
justrabalhistas, que sejam também pessoas naturais, prestando servigos com
pessoalidade, ndo eventualidade, onerosidade e subordinagdo — ndo sdo eles,
definitivamente, empregados. (DELGADO, 2011, p. 311)

A situag@o estatutaria, como revelam os administrativistas, ndao pressupde ajuste
entre as partes de condigdes de servigo e remuneragdo. Ao contrario, ¢ o poder
publico que estabelece, unilateralmente, em lei e regulamentos, as condigdes de
exercicio das fungdes publicas. (BARROS, 2012, p. 420)

Para finalizar essa analise de algumas das espécies de relacao de trabalho, tem-se
que a do estagiario também ¢ afastada da incidéncia das regras celetistas por forca de uma
excludente legal, atualmente regulamentada pela Lei n° 11.788/2008, que estabelece uma
relagdo triangular entre estagiario, instituicdo de ensino e empresa cedente do estagio, bem
como visa dar mais oportunidade de aprendizagem ao estudante, em uma relacdo com fins

educacionais.

Contrato de estagio ndo ¢ uma forma de relacdo de emprego nem pode ser tratado
como tal. E uma modalidade especial de contrato de qualificagdo profissional com
objetivos pedagdgicos e de formagdo de profissional nas diferentes areas do
conhecimento. Porém, o descumprimento de regras estabelecidas pela lei pode
ensejar a oportunidade de uma avaliagdo desqualificante de sua natureza propria,
para que o seu enquadramento juridico se faga no modelo do vinculo de emprego.
(NASCIMENTO, 2009, p. 788)

Frustradas, entretanto, a causa e a destinagao nobres do vinculo estagiario formado,
transmutando-se sua pratica real em simples utilizacdo menos onerosa de forca de
trabalho, sem qualquer efetivo ganho educacional para o estudante, esvai-se o
tratamento legal especialissimo antes conferido, prevalecendo, em todos os seus
termos, o reconhecimento do vinculo empregaticio. (DELGADO, 2011, p. 313)

Assim, essas outras espécies de relagdo de trabalho diferem-se da relagdo de
emprego por uma ou mais particularidades. No entanto, pelo principio juslaboral da primazia
da realidade, nada impede que uma relacdo formalmente estabelecida como trabalho
auténomo, por exemplo, seja reconhecida com o vinculo empregaticio, desde que preenchidos

os requisitos da caracterizacdo do emprego adiante enumerados.

2.2 Requisitos da relacao de emprego
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Inicialmente, mister trazer a tona a defini¢do legal de empregado, prevista no art.
3° da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT): “Considera-se empregado toda pessoa fisica
que prestar servicos de natureza ndo eventual a empregador, sob a dependéncia deste e
mediante salario”, devidamente complementada pelo art. 2° do mesmo diploma: “Considera-
se empregador a empresa, individual ou coletiva, que, assumindo os riscos da atividade
econOmica, admite, assalaria e dirige a prestacao pessoal de servigo™.

Logo, da CLT se extrai que, para ser caracterizado como empregado, o trabalhador
deve: ser pessoa fisica, prestar servico de natureza ndo eventual, estar subordinado ao poder
diretivo do empregador e receber salario deste.

No entendimento de Stssekind:

Al estdo os elementos caracterizadores da relagdo de emprego: pessoalidade na
prestagdo de servigos ndo eventuais pelo trabalhador, sob a dependéncia hierarquica
resultante da subordinagao juridica ao empregador, o qual lhe paga os salarios e, por
assumir os riscos do empreendimento, detém o poder de comando da empresa,
exercendo-o através dos poderes diretivo e disciplinar. (SUSSEKIND, 2010, p. 107)

Barros corrobora:

Os principais elementos da relagdo de emprego gerada pelo contrato de trabalho sdo:
a) a pessoalidade, ou seja, um dos sujeitos (o empregado) tem o dever juridico de
prestar os servigos em favor de outrem pessoalmente; b) a natureza ndo eventual do
servigo, isto €, ele deverad ser necessario a atividade normal do empregador; c) a
remuneragdo do trabalho a ser executado pelo empregado; d) finalmente, a
subordinagao juridica da prestacdo de servigos ao empregador. (BARROS, 2012, p.
173)

Desse modo, observa-se que ha quatro requisitos basicos para a caracteriza¢ao da

relagdo de emprego. Passa-se entdo a analise destes.

2.2.1 Pessoalidade

Por pessoalidade, entende-se o elemento fatico-juridico que se traduz na
necessidade de prestacao intuitu personae do trabalho contratado pelo empregador, no que se

refere a pessoa do empregado. Com relacdo a esse requisito, Delgado assevera:

E essencial a configuragio da relagdo de emprego que a prestagio do trabalho, pela
pessoa natural, tenha efetivo carater de infungibilidade, no que tange ao trabalhador.
A relag@o juridica pactuada — ou efetivamente cumprida — deve ser, desse modo,
intuitu personae com respeito ao prestador de servigos, que ndo poderd, assim, fazer-
se substituir intermitentemente por outro trabalhador ao longo da concretizagdo dos
servigos pactuados. (DELGADO, 2011, p. 281)
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No entanto, consoante Pinto (2007), a regra da impossibilidade de substituicdo do
trabalhador por outro tem excecdo quando hd o consentimento do empregador nessa
substitui¢do, seja a substituicdo por iniciativa do proprio empregado ou por circunstancia
alheia a sua vontade, por exemplo em caso de doenga.

Tal pressuposto da relagdo empregaticia (pessoalidade) tem relevancia ndo s6 no
momento da configuragdo do vinculo, como também, segundo Delgado (2011), no momento
de sua extingdo, visto que, por ser obrigagdo personalissima com relagdo ao empregado,
havendo a morte deste, o contrato se extingue automaticamente, ndo podendo ser dito o

mesmo com relagdo a parte empregadora-empresarial.

2.2.2 Nao-eventualidade

Este elemento da relacdo de emprego a difere essencialmente da relagdo de
trabalho eventual e advém principalmente do principio da continuidade da relacao de trabalho,
com vistas ao bem-estar social do trabalhador. Assim, Delgado (2011, p. 283) tergiversa:
“nesse sentido, para que haja relagdo empregaticia € necessdario que o trabalho prestado tenha
cardater de permanéncia (ainda que por um curto periodo determinado), ndo se qualificando
como trabalho esporadico”.

Outrossim, o conceito pratico de nao-eventualidade ¢ tormentoso na doutrina
justrabalhista, havendo quatro teorias que tentam explicar o que seria um trabalho de natureza
eventual, explicando a contrario sensu o nao eventual, sdo elas: teoria da
continuidade/descontinuidade, teoria do evento, teoria dos fins do empreendimento e teoria da
fixacdo juridica.

A primeira, na concepg¢do de Delgado (2011), informa que eventual seria o
trabalho descontinuo e interrupto com relagdo ao tomador enfocado. Logo, ndo-eventual seria
aquele trabalho continuo e ininterrupto no tempo. Tal teoria foi rechagada pela CLT, quando
esta adotou o termo “de natureza ndo eventual”, ndo se referindo a expressdo “continua” como
adotou a lei do trabalho doméstico (Lei n°® 5.859/72).

A teoria do evento, segundo Cavalcante (2003, p. 237), “caracteriza como
eventual o trabalhador admitido na empresa para um determinado evento. O trabalhador
cumpre a sua obrigacao e sera desligado”.

A mais festejada teoria, a dos fins do empreendimento, consoante doutrina de
Lima (2007), reza que o trabalho do empregado integra a atividade-fim do empregador,

citando-se como exemplo de empregado um balconista que trabalha s6 5 dias para um
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estabelecimento comercial, nessa fungdo, e ¢ dispensado sem justa causa. Este, apesar do
curto intervalo de tempo laborado, teve um contrato de trabalho e deve receber as
indenizagdes emergentes do vinculo empregaticio.

Délio Maranhio (in SUSSEKIND et al, 2005) diz que o trabalho do empregado,
quanto ao quesito temporalidade da prestacdo, deve, portanto, corresponder as necessidades
normais da atividade econdmica desenvolvida pelo empregador, revelando assim o carater de
permanéncia do trabalho.

A tltima teoria, a da fixacdo juridica, ensinada por Nascimento (2009), preleciona
que, para a caracterizacdo do vinculo empregaticio, ha a necessidade de uma certa fixagao
vinculando o trabalhador a fonte de trabalho, sem o que ndo ha a figura do empregado. Deve
haver, portanto, uma certa fixac¢ao juridica do empregado ao empregador, em contraposicao a
figura do trabalhador eventual.

Sobreleva-se que o entendimento mais razoavel seria uma mescla entre as trés
ultimas teorias para assim se explicar corretamente o requisito da ndo eventualidade do

trabalho prestado para a caracteriza¢do do vinculo empregaticio.

2.2.3 Onerosidade

Por onerosidade, tem-se que, para que uma relagdo de trabalho seja qualificada
como relagdo de emprego, deve haver o pagamento de uma contraprestacdo salarial. Nos
dizeres de Barros (2012), saldrio ¢ “contraprestacdo devida e paga diretamente pelo
empregador ao empregado em virtude do contrato de trabalho. Podera ser pago em dinheiro
ou in natura’.

Délio Maranhao afirma que € necessario:

[...] que a prestacdo de trabalho ndo se dé a titulo gratuito, porque o contrato de
trabalho ¢ um contrato oneroso. Nao ¢ a falta de estipulagdo do quantum do salario
ou o seu pagamento sob a forma indireta que desfiguram a condig¢do de empregado,
e sim a intencdo de prestar o servigo desinteressadamente, por mera benevoléncia.
(MARANHAO, in SUSSEKIND et al, 2005, p. 311)

Nesse contexto, comentando sobre a onerosidade, Delgado tergiversa:

Desse modo, ao valor econdmico da for¢a de trabalho colocada a disposi¢do do
empregador deve corresponder uma contrapartida econdémica em beneficio obreiro,
consubstanciada no conjunto salarial, isto €, o complexo de verbas contraprestativas
pagas pelo empregador ao empregado em virtude da relagdo empregaticia pactuada.
(DELGADO, 2011, p. 287)
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Isto posto, conclui-se que o elemento onerosidade ¢ requisito essencial a formacao
do vinculo empregaticio, visto que sem ele ndo ha relacdo de emprego e sim trabalho

voluntario ou benevolente.

2.2.4 Subordinacao

Este requisito ¢ tido por muitos autores como o mais importante para a
caracterizacdo do vinculo empregaticio. Sem ele, ¢ impossivel se falar em relagdo de
emprego.

Comentando acerca da importancia da subordinagdo para a caracterizagao do
vinculo empregaticio, Delgado ilustra situacdes aparentemente desconfiguradas da relagdo
empregaticia, que, no entanto, presente o elemento subordina¢do, podem ser tidas como

emprego, dentro da realidade pratica de certo labor:

O cotejo de hipoteses excludentes (trabalho subordinado versus trabalho autonomo)
abrange inimeras situagdes recorrentes na pratica material e judicial trabalhista:
trabalhadores autonomos prestando servicos habituais a empresas (como
profissionais de consultoria, auditoria, contabilidade, advocacia, etc.); trabalhadores
autonomos pactuando a confec¢do de obra certa para determinado tomador
(empreitada); representantes comerciais ou agentes e distribuidores regidos por
legislagdo propria; contratos de parcerias rurais, etc. Em todos esses casos, a
desconstituicdo do contrato civil formalmente existente entre as partes supde a prova
da subordinacao juridica, em detrimento do carater autonomo aparente de que estaria
se revestindo o vinculo. (DELGADO, 2011, p. 290)

Outrossim, mister entender o que significa subordinacao no contexto da relacao de

trabalho para em seguida concluir por sua necessidade fatica dentro da relagdo empregaticia.

Como se percebe, no Direito do Trabalho a subordinag@o é encarada sob um prisma
objetivo: ela atua sobre o modo de realizagdo da prestagdo e ndo sobre a pessoa do
trabalhador. E, portanto, incorreta, do ponto de vista juridico, a visdo subjetiva do
fendmeno, isto €, que se compreenda a subordinagdo como atuante sobre a pessoa do
trabalhador, criando-lhe certo estado de sujeicdo (status subjectiones). [...] A
concepcdo subjetiva do fendmeno da subordinagdo — hoje inteiramente superada —
expressa-se com maior proximidade pela palavra dependéncia (a propdsito, utilizada
pelo caput do art. 3° da CLT para se referir a subordinac¢do). (DELGADO, 2011, p.
291)

Nascimento define subordina¢ao como:

Uma situagdo em que se encontra o trabalhador, decorrente da limitagdo contratual
da autonomia da sua vontade, para o fim de transferir ao empregador o poder de
dire¢do sobre a atividade que desempenhard. A subordinagdo significa uma
limitagdo a autonomia do empregado, de tal modo que a execugdo dos servigos deve
pautar-se por certas normas que ndo serdo por ele tracadas. (NASCIMENTO, 2009,
p. 625)
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Ainda em rela¢ao a subordinacao, Barros salienta:

Esse poder de comando do empregador ndo precisa ser exercido de forma constante,
tampouco torna-se necessaria a vigilancia técnica continua dos trabalhos efetuados,
mesmo porque, em relagdo aos trabalhadores intelectuais, ela ¢ dificil de ocorrer. O
importante ¢ que haja a possibilidade de o empregador dar ordens, comandar, dirigir
e fiscalizar a atividade do empregado. Em linhas gerais, o que interessa ¢ a
possibilidade que assiste ao empregador de intervir na atividade do empregado.
(BARROS, 2012, p. 210)

Quanto a origem da subordina¢do no plano teorico, Javillier (1978, p. 50 apud
SUSSEKIND, 2010, p. 107) ensina que “no regime capitalista o empregador assume todo o
risco econdmico. O empregado, nenhum. A subordinacado juridica é, portanto, o reflexo dessa
relagdo de producao”.

Ressaltando o critério objetivo desse elemento fatico-juridico do vinculo

empregaticio, Delgado reforga:

A subordinacdo, como se sabe, ¢ aferida a partir de um critério objetivo, avaliando-
se sua presen¢a na atividade exercida, no modo de concretizagdo do trabalho
pactuado. Ela ocorre quando o poder de dire¢do empresarial exerce-se com respeito
a atividade desempenhada pelo trabalhador, no modus faciendi da prestacdo de
trabalho. (DELGADO, 2011, p. 332)

Assim, a relacdo de emprego sé se perfectibiliza caso haja a presenca clara de
todos esses quatro elementos essenciais, pré-requisitos para a configuracdo do emprego:
pessoalidade na prestacdo, nao-eventualidade do trabalho, onerosidade da relagdo e
subordinacao juridica objetiva do empregado ao poder diretivo do empregador.

Isto posto, delimitados todos os requisitos da relagdo trabalhista de emprego,
imperioso se torna passar a andlise dos principios norteadores dessa relagdo laboral

contemporanea.
2.3 Principios do Direito do Trabalho

O Direito do Trabalho patrio € norteado por principios que permeiam esse ramo
especializado da ciéncia juridica. Para se entender melhor as relagdes laborais e o
ordenamento juridico-trabalhista brasileiro, torna-se salutar estudar alguns dos principais

principios juslaborais presentes no ordenamento juridico e na realidade da pratica forense.

2.3.1 Principio da protecido
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Considerado por Delgado o principio cardeal do Direito do Trabalho, ensina o

referido doutrinador:

Informa este principio que o Direito do Trabalho estrutura em seu interior, com suas
regras, institutos, principios e presuncdes proprias, uma teia de prote¢do a parte
hipossuficiente na relagdo empregaticia — o obreiro —, visando retificar (ou atenuar),
no plano juridico, o desequilibrio inerente ao plano fatico do contrato de trabalho.
(DELGADO, 2011, p. 192)

A seguir assevera Delgado (2011, p. 193) que o principio da protecdo busca
“retificar, juridicamente, uma diferenca pratica de poder e de influéncia econdmica e social
apreendida entre os sujeitos da relacdo empregaticia”.

Stissekind diz que:

O principio da protegdo do trabalhador resulta das normas imperativas e, portanto,
de ordem publica, que caracterizam a intervengdo basica do Estado nas relagdes de
trabalho, visando a opor obstaculos a autonomia da vontade. Essas regras cogentes
formam a base do contrato de trabalho — uma linha divisoria entre a vontade do
Estado, manifestada pelos poderes competentes, ¢ a dos contratantes. Estes podem
complementar ou suplementar o minimo de protegdo legal. (SUSSEKIND, 2010, p.
75)

Para Pla Rodrigues (1978, p. 37), o principio da prote¢do “ndo constitui método
especial de interpretagdo, mas um principio geral que inspira todas as normas do Direito do
Trabalho e que deve ser levado em conta na sua aplicagdo”.

Salutar o entendimento de Nascimento quando afirma:

[...] no direito do trabalho hd um principio maior, o protefor, diante da sua
finalidade de origem, que é a protecdo juridica do trabalhador, compensadora da
inferioridade em que se encontra no contrato de trabalho, pela sua posicao
econdmica de dependéncia ao empregador e de subordinagdo as suas ordens de
servigo. O direito do trabalho, sob essa perspectiva, ¢ um conjunto de direitos
conferidos ao trabalhador como meio de dar equilibrio entre os sujeitos do contrato
de trabalho, diante da natural desigualdade que os separa, ¢ favorece uma das partes
do vinculo juridico, a patronal. (NASCIMENTO, 2009, p. 388)

Pl4 Rodrigues comenta que:

Enquanto no direito comum uma constante preocupagdo parece assegurar a
igualdade juridica entre os contratantes, no Direito do Trabalho a preocupacdo
central parece ser a de proteger uma das partes com o objetivo de, mediante essa
protecio, alcangar-se uma igualdade substancial e verdadeira entre as partes. (PLA
RODRIGUES, 1978, p. 28)

Sobre a aplicagdo de tal principio, Lima obtempera que o principio:

Consiste na prote¢do do trabalhador, primeiro, sob o aspecto fisico, traduzido nos
descansos anual, semanal, inter e entre jornadas, antes e depois do parto etc.; depois,
sob o ponto de vista social e econémico, traduzido na garantia de previdéncia social,
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seguro-desemprego, protecdo a maternidade, melhores condi¢des de trabalho e
habitacdo, educagdo, melhores saldrios e protegao destes. (LIMA, 2007, p. 65)

Este principio se irradia por todo o ordenamento justrabalhista, com vistas a
equalizar juridicamente uma situacdo que na pratica ¢ desigual: a relacdo entre empregado e

empregador. Deste basilar advém todos os outros principios trabalhistas.

2.3.2 Principio da norma mais favoravel

Na concepcao de Nascimento, o principio da norma mais favoravel ao trabalhador

tem trés fungoes.

E principio de elaboragdo da norma juridica, influindo nos critérios inspiradores da
reforma das legislagdes e definig¢do das condigdes de trabalho fixadas pelas
convengdes coletivas. E principio de aplicagdo do direito do trabalho, permitindo a
adocdo de meios técnicos destinados a resolver o problema da hierarquia e da
prevaléncia, entre muitas, de uma norma sobre a matéria a ser regulada. E,
finalmente, principio de interpretacdo, permitindo que no caso de duvida sobre o
sentido da norma juridica venha a ser escolhido aquele mais benéfico ao trabalhador,
salvo lei proibitiva do Estado. (NASCIMENTO, 2009, p. 387)

No entanto, no momento da aplicagdo de tal principio ao caso concreto, deve-se

ter atencdo para a adverténcia que faz Delgado:

Na pesquisa ¢ elei¢do da regra mais favoravel, o intérprete e aplicador do Direito
obviamente devera se submeter a algumas condutas objetivas, que permitam
preservar o carater cientifico da compreensdo ¢ apropria¢do do fendomeno juridico.
Assim, havera de ter em conta ndo o trabalhador especifico, objeto da incidéncia da
norma em certo caso concreto, mas o trabalhador como ser componente de um
universo mais amplo (categoria profissional, por exemplo). (DELGADO, 2011, p.
194)

Destaque-se, assim, que o principio em tela deve ser considerado em situacdes de
aparente conflito de normas, além de servir de base principiologica para a elaboragdo de

novas lei e interpretacoes.

2.3.3 Principio da primazia da realidade

Este prisma juridico-trabalhista dispde que:

No Direito do Trabalho deve-se pesquisar, preferencialmente, a prdatica concreta
efetivada ao longo da prestagdo de servicos, independentemente da vontade
eventualmente manifestada pelas partes na respectiva relacdo juridica. A pratica
habitual — na qualidade de uso — altera o contrato pactuado, gerando direitos e
obrigacdes novos as partes contratantes (respeitada a fronteira da inalterabilidade
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contratual lesiva). (DELGADO, 2011, p. 201)

Para Siissekind, este principio reza que:

[...] a relacdo evidenciada pelos fatos define a verdadeira relagdo juridica estipulada
pelos contratantes, ainda que sob capa simulada ndo correspondente a realidade. A
Justica do Trabalho tem invocado reiteradamente esse principio, que se sintoniza
com o disposto no art. 9° da CLT, para reconhecer o contrato de trabalho
subordinado em relagdes juridicas formalmente ajustadas sob o rétulo de servigos
autdbnomos, estdgio de técnicos ou universitarios, trabalho prestado por meio de
empresas terceirizadas ou cooperativas etc. Desde que haja prestagdo pessoal de
servicos, em carater ndo eventual, sob o poder de comando de quem se aproveita dos
servicos e os remunera, haverd relagdo de emprego (arts. 2° e 3° da CLT).
(SUSSEKIND, 2010, p. 77)

Para Nascimento (2009, p. 389), “o principio da realidade visa a priorizagao da
verdade real diante da verdade formal. Entre os documentos sobre a relagdo de emprego e o
modo efetivo como, concretamente, os fatos ocorreram, deve-se reconhecer estes em
detrimento dos papéis”.

Portanto, este principio preza pela ponderagdo e pela analise no caso concreto da
real situacdo desenvolvida na labuta didria do sujeito subordinado, ndo tendo os documentos,
nesta andlise, mais relevancia que a realidade apurada. Serve, pois, para coibir a contratagao
simulada de um empregado sobre a roupagem de um terceirizado ou autdonomo e ¢ muito

utilizado na pratica forense.

2.3.4 Principio da continuidade

Consiste, segundo Pinto (2007), na orientagdo das normas trabalhistas para
emprestar ao contrato individual de emprego a maior duracao possivel.

Nascimento teoriza que este principio:

[..] recomenda a preferéncia legal pelos contratos por prazo indeterminado, as
limitagdes impostas aos contratos por prazo determinado e a inser¢o, nas leis e nas
convengdes coletivas, de diversas técnicas tendentes a disciplinar a dispensa do
empregado, impedindo-a sem causa juridica ou dificultando-a bastante.
(NASCIMENTO, 2009, p. 392)

Para Barros (2012, p. 146), “visa a preservagdo do emprego, com o objetivo de

dar seguranga econdmica ao trabalhador e incorpora-lo ao organismo empresarial”.

Esse principio revela que o Direito do Trabalho tende a resistir a dispensa arbitraria,
como se infere do art. 7°, I, da Constituicdo de 1988 [...] e a manter o pacto laboral
nas hipdteses de sucessdo, de suspensdo e interrup¢do do contrato e em face de
algumas nulidades por descumprimento de formalidades legais. O Direito do
Trabalho tem, ainda, como regra, os contratos de duragdo indeterminada e procura
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manté-los quando institui as estabilidades provisorias. Esse principio sofreu os
efeitos da flexibilizacdo, com a ampliagdo das formas de contratacdo por prazo
determinado, mas ainda persiste inspirando o nosso ordenamento juridico.
(BARROS, 2012, p. 146)

Para Lima (2007, p. 67), o principio da continuidade “consiste em estabelecer a
presuncao juris tantum da continuidade do emprego. Presume-se que o empregado nao pediu
demissdao nem abandonou o emprego, por exemplo”.

P14 Rodrigues adverte sobre a aplicacdo de tal principio:

[...] o empregador ndo pode invocar este principio para se opor a reniincia ou ao
abandono do emprego pelo trabalhador. Salvo nos contratos de prazo determinado e
na medida em que a solvéncia economica do trabalhador empreste algum significado
pratico a responsabilidade em que possa vir a incorrer, em todos os demais casos o
trabalhador ¢ livre para denunciar o contrato e deixar de trabalhar. (PLA
RODRIGUES, 1978, p. 141)

Logo, pelo principio da continuidade, o Estado, em seu poder legiferante, deve
garantir meios de prolongar a durag¢do dos contratos de trabalho e dificultar a dispensa laboral

sem justa causa, com vista a evitar o rompimento do vinculo empregaticio.

2.3.5 Principio da condi¢io mais benéfica

Adotado expressamente pela legislagdo trabalhista (art. 468 da CLT), este
principio, na acep¢ao de Delgado (2011, p. 196), “importa na garantia de preservagdo, ao
longo do contrato, da cldusula contratual mais vantajosa ao trabalhador, que se reveste do
carater de direito adquirido (art. 5°, XXXVI, CF/88)”.

Segundo a concepgdo de Nascimento (2009, p. 389), o principio da condi¢do mais
benéfica ao obreiro tem a fungdo de “resguardar as vantagens que o trabalhador tem nos casos
de transformacdes prejudiciais que poderiam afetd-lo, sendo, portanto, a aplicagdo, no direito
do trabalho, do principio do direito adquirido do direito comum”.

Na defini¢do de Barros, tal principio:

[...] se direciona a proteger situa¢des pessoais vantajosas que se incorporaram ao
patrimdnio do empregado, por forga do proprio contrato, de forma expressa ou tacita
consistente esta Gltima em fornecimentos habituais de vantagens que ndo poderdo
ser retiradas, sob pena de violagdo ao art. 468 da CLT. (BARROS, 2012, p. 142)

Lima tergiversa sobre as bases, as excecdes e os efeitos de tal principio:

O fundamento deste principio suporta-se em duas pilastras, a saber: a) a modificagao
das regras trabalhistas (inclusive as contratuais) ndo pode operar em prejuizo do
trabalhador — art. 468 da CLT; b) o rebaixamento fere direito adquirido,
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constitucionalmente protegido. O limite esbarra nas excepcionais condigdes
benéficas expressamente temporarias, cuja continua¢do nao possa ser suportada pelo
empregador, porque o encargo muito pesado leva a empresa a ruina, com
consequéncias maléficas; assim, também, o rigor exagerado no emprego deste
principio gera efeito psicologico negativo no empregador, que evitara melhorar as
condigdes de trabalho dos seus empregados por determinado periodo com medo da
irreversibilidade. (LIMA, 2007, p. 67)

Ao falar sobre que condi¢des mais benéficas devem ser respeitadas, Pla Rodrigues

pondera:

Se, na pratica, os fatos demonstram que se tratava de um beneficio meramente
transitorio, uma vez finda a situagdo que o originou, pode ser tornado sem efeito.
Entretanto, se ¢ um beneficio que se prolongou além da circunstancia que lhe deu
origem, ou que ndo esteja ligado a nenhuma situagao transitoria especial, devemos
concluir que constitui condigdo mais benéfica, que deve ser respeitada. (PLA
RODRIGUES, 1978, p. 65)

Portanto, este preceito deve ser sempre aplicado as relagdes laborais em beneficio
do obreiro, porém sua aplicagdo deve ser pautada pelo principio da razoabilidade e limitada

especialmente pelas excegdes previstas em lei.

2.3.6 Principio da intangibilidade do salario

Segundo doutrina de Delgado, este principio visa blindar a parcela salarial do
trabalhador contra descontos indevidos e outras praticas abusivas, visto que desta parcela

depende, em geral, sua subsisténcia e de sua familia.

Estabelece o principio da intangibilidade dos salarios que esta parcela justrabalhista
merece garantias diversificadas da ordem juridica, de modo a assegurar seu valor,
montante e disponibilidade em beneficio do empregado. Este merecimento deriva do
fato de considerar-se ter o salrio cardter alimentar, atendendo, pois, a necessidades
essenciais do ser humano [...] A for¢a desse principio ndo esta, contudo, somente
estribada no Direito do Trabalho, porém nas relagdes que mantém com o plano
externo (e mais alto) do universo juridico. De fato, o presente principio laborativo
especial ata-se até mesmo a um principio juridico geral de grande relevo, com sede
na Carta Magna: o principio da dignidade da pessoa humana. (DELGADO, 2011, p.
200)

Sobre os reflexos de tal principio, 0 mesmo autor tergiversa:

O atual principio justrabalhista projeta-se em distintas dire¢des: garantia do valor do
saldrio; garantias contra mudangas contratuais ¢ normativas que provoquem a
reducdo do salario (aqui o principio especial examinado se identifica pela expressdo
principio da irredutibilidade salarial, englobando-se também, de certo modo, no
principio da inalterabilidade contratual lesiva), garantias contra praticas que
prejudiquem seu efetivo montante — trata-se dos problemas juridicos envolventes aos
descontos no salario do empregado (o principio aqui também tende a se
particularizar em uma denominagdo diferente: principio da integralidade salarial).
(DELGADO, 2011, p. 200)
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Porém, o referido doutrinador faz uma adverténcia e indica algumas das excegoes
ao principio, afirmando ainda que ndo se trata de um prisma com carater absoluto, como nada

0 ¢ na ciéncia do Direito.

Em linhas gerais, porém, pode-se esclarecer que as diversas garantias fixadas pela
ordem juridica ndo tém carater absoluto, usualmente acolhendo restri¢des.
Ilustrativamente, a protecdo relativa ao valor do salario ainda ndo o preserva de
perdas decorrentes da corrosdo monetaria; a vedacdo a mudancas contratuais e
normativas provocadoras da reducdo de salarios pode ser flexibilizada mediante
negociacao coletiva (art. 7°, VI, CF/88); a garantia de integralidade salarial, com
controle de descontos em seu montante, ¢ excepcionada pela propria norma juridica
que a instituiu (art. 462, CLT); a protecdo contra constrigdes externas, como a
penhora, embora ampla, encontra excec¢do, por exemplo, na prestagdo alimenticia
(art. 649, 1V, § 2°, CPC). (DELGADO, 2011, p. 201)

Assim, pode-se vislumbrar que tal principio, apesar das excecdes legais, deve ser
respeitado, especialmente pelo poder legiferante do Estado, pois normas que possibilitam uma
agressdo ao salario do trabalhador tendem a atentar indiretamente contra a dignidade deste ser

humano, muitas vezes afetando sua prdopria subsisténcia.

2.3.7 Principio da nio-discriminac¢io

Este ultimo principio, que serd muito usado nos outros capitulos deste trabalho

monografico, proibe:

[...] diferenga de critério de admissdo, de exercicio de fungdes e de salario por
motivo de sexo, idade, cor ou estado civil (art. 7°, XXX), ou de critério de admissdo
e de salario em razdo de deficiéncia fisica (art. 7°, XXXI) e, bem assim, que se
distinga, na aplicacdo das normas gerais, entre o trabalho manual, o técnico e o
intelectual ou entre os respectivos profissionais (art. 7°, XXXII); este principio,
entretanto, deve ser aplicado tendo em conta que ndo fere a isonomia tratar-se
desigualmente situagdes desiguais. (SUSSEKIND, 2010, p. 77)

Portanto, somente situacdes desiguais ou trabalhadores desiguais, objetivamente
considerados, devem ser tratados desigualmente. No mais, imperioso se respeitar o principio
constitucional da isonomia no seu reflexo justrabalhista traduzido no referido principio da
nao-discriminagao do trabalhador.

Isto posto, apds o comparativo entre relacdo de trabalho e relagdo de emprego,
bem como apods a andlise dos requisitos do vinculo empregaticio e dos principios
justrabalhistas, de posse de todo esse conhecimento prévio e esclarecedor, resta passar a
andlise da primeira caracteristica da relacdo entre médico e Governo estabelecida pelo

Programa Mais Médicos, qual seja: a temporalidade ou transitoriedade, o que enseja o estudo
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da relagdo de trabalho temporario ou por prazo determinado, dando especial atengdo a
protecao e aos direitos do trabalhador em caso de rescisdo, com vistas a subsidiar o estudo da
relagdo entre médico e Governo e comparar a sua situagdo deste com a dos demais

trabalhadores.

2.4 Relacio de trabalho temporario ou por prazo determinado

A caracteristica inicial e uma das mais polémicas do programa ¢ a contratacdo
temporaria de médicos para trabalhar em diversas localidades do Brasil. No que concerne a
essa caracteristica da fixacdo de prazo determinado ou da temporariedade da relagdo, ¢
importante analisar o que o ordenamento juridico dispde sobre esse tipo de labor.

No ambito das relagdes estritamente privadas, existe o contrato de trabalho por
prazo determinado, no qual o empregado ¢ contratado para laborar apenas por um certo
periodo, ndo excedente a dois anos.

Para este labor por prazo determinado, a lei prevé alguns pressupostos, haja vista
que tal relagcdo temporaria ¢ exce¢do e que a regra no direito trabalhista ¢ a continuidade da
relagdo de emprego consubstanciada no contrato por prazo indeterminado.

Excepcionalmente, a legislacdo trabalhista determina que, no caso de o pacto
temporario prever clausula de rescisao antecipada com direito reciproco de ruptura e de ela
ser utilizada, no momento da rescisdo, o contrato sera considerado por prazo indeterminado e
os direitos decorrentes da rescisdo serdo calculados com base na regra geral da
indeterminacao da relagdo, especialmente no que concerne as indenizagdes.

Todavia, se por inadverténcia ou por julgarem conveniente, as partes apuserem
clausulas de aviso prévio (rescisdo antecipada) no contrato a prazo, transforma-se a
sua natureza desde que tenha sido exercida essa faculdade. O contrato passa a ser
considerado por prazo indeterminado, aplicando-se-lhe todos os principios proprios

desse outro tipo de contrata¢do, inclusive a indenizagdo por antiguidade, se for
devida. (NASCIMENTO, 2009, p. 812)

Nos contratos de prazo determinado que contiverem cldusula assecuratdria do direito
reciproco de rescisdo antecipada, aplicam-se, caso seja exercido tal direito por
qualquer das partes, os principios que regem a rescisdo dos contratos por prazo
indeterminado (art. 481 da CLT). E o caso de contratos por prazo determinado que
contém clausula de aviso-prévio. (MARTINS, 2012, p. 412)

Advertindo sobre essa hipdtese (previsdo de clausula assecuratoria de direito
reciproco de rescisdo antecipada) e sobre a efetiva rescisdo com base nessa cldusula,
considerando que neste caso a rescisdo operar-se-a4 pelas regras dos contratos por prazo

indeterminado, Lima enumera alguns direitos ocasionados pela rescisdo antecipada:
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A despedida arbitraria ou sem justa causa do empregado da a ele os seguintes
direitos: a) concessdao ou indenizagdo de aviso prévio de no minimo 30 dias; b)
restante de saldrio; ¢) 13° salario proporcional — no valor de x/12 por més ou fragao
superior a 14 dias (ou seja, por cada més, 1/12); d) férias vencidas e proporcionais —
no valor de x/12 por més trabalhado (+ 1/3), computando-se no tempo, para esse
efeito, o periodo de aviso prévio; e) saque do total dos depdsitos do FGTS,
acrescidos de juros e corre¢do monetaria, mais 40% sobre esse total, depositado ao
tempo da rescisdo contratual. (LIMA, 2007, p. 202)

Com relagdo as obrigagdes decorrentes do pacto em caso de rescisdo unilateral
sem previsdo em cldusula especifica de aviso prévio, como ¢ chamada, sendo a rescisao
efetivada pelo ente contratante, serd obrigatério o pagamento da soma da metade de todas as
remuneragdes devidas ao trabalhador até o fim do prazo estipulado.

Para este caso, Martins (2012, p. 411) assevera que “o empregador que rescindir o
contrato de trabalho antes do termo devera indenizar o empregado com a metade da

remuneracgdo a que teria direito até o termo de contrato (art. 479 da CLT)”.

[...] se o contrato for rescindido por iniciativa do empregador antes do prazo final,
sem culpa do empregado, este tera direito, a titulo de indenizagdo: a 50% do salario
devido pelo restante do contrato, cf. art. 479 da CLT; férias e 13° salario
proporcionais; 40% dos depdsitos do FGTS; saque do FGTS. (LIMA, 2007, p. 201)

Outrossim, para a relagdo por prazo determinado prevista na CLT, mesmo em caso
de caducidade do instrumento contratual, ou seja, rescisdo pelo decurso do prazo de validade
do pacto, serdo devidos décimo terceiro salario proporcional, férias proporcionais adicionadas
de um terco do seu valor e a possibilidade de resgate dos depdsitos do FGTS.

Na licdo de Nascimento (2009, p. 811), “¢ devido o 13° salario proporcional nos
contratos a prazo que cheguem ao seu fim. Também as férias proporcionais”. Martins (2012,
p. 411) reforca esse entendimento afirmando que “no término normal do contrato de trabalho
de prazo determinado o empregado tem direito ao levantamento do FGTS, 13° salario
proporcional, férias proporcionais”.

Lima (2007) também defende esse direito quando afirma que, no caso de término
do contrato por prazo determinado, o trabalhador faz jus ao pagamento de férias e 13°
proporcionais e ao levantamento dos depositos do FGTS. Na mesma esteira, Cavalcante
(2003, p. 668) assevera que “nessa hipotese, o empregado tera direito ao saldo de salario,
décimo terceiro salario e férias, acrescida de um ter¢o. Podera levantar o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo”.

Outrossim, ¢ certo que, mesmo em caso de motivo ensejador de estabilidade

provisoria, a estabilidade ndo gera direito a permanéncia no trabalho apds o término da
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validade do contrato e consequentemente nao ha uma prorrogagao do prazo pré-fixado.

Nos contratos de trabalho por tempo determinado, o empregador ndo terd de
observar a garantia de emprego, mesmo que, por exemplo, a empregada fique
gravida no curso do pacto laboral, pois as partes sabiam desde o inicio que o
contrato de trabalho terminaria no ultimo dia acordado. Nesse dia, o pacto laboral
estara encerrado. (MARTINS, 2012, p. 117)

No entanto, caso haja esse mesmo motivo de estabilidade provisdria, por exemplo
a gravidez da trabalhadora, dentro do prazo de vigéncia do contrato, ndo poderd haver a sua
rescisdo antecipada. Como ensina Martins (2012, p. 118), “nas hipoteses de garantia de
emprego (chamada na pratica de estabilidade provisoria), o dirigente sindical, o cipeiro, o
acidentado e a gestante ndo podem ser dispensados antes do prazo estipulado pelas partes”.

Estas ligdes sdo importantes para ver como o ordenamento juridico nacional se
manifesta em caso de relacdo de trabalho por prazo determinado, especialmente quanto aos
direitos emergentes em caso de rescisdo do contrato ou de algum acontecimento excepcional,
como gravidez, acidente de trabalho, etc. Os direitos dos médicos participantes deverao,
portanto, ser preservados, sob pena de interven¢do judicial e estipulacdo de indenizagdo
proporcional ao agravo.

Destaque-se que o pacto firmado entre o médico do Programa Mais Médicos e o
Governo prevé clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisdo antecipada, conforme
Termo de Adesdo e Compromisso anexo aos editais de chamamento publico do Projeto,
inclusive exigindo comunicagdo prévia da parte rescindente a parte rescindida com no minimo
90 dias de antecedéncia da efetiva rescisdo (BRASIL, 2014).

Ja havendo sido estabelecida a diferenga entre relagdo de trabalho e relagao de
emprego, bem como os requisitos do vinculo empregaticio, os principios juslaborais e a
primeira caracteristica do Programa (temporariedade da relagdao) tendo por base o estudo das
relagdes de trabalho por prazo determinado, como também ciente da repercussdo trabalhista
do contrato do médico (que prevé clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisdo
antecipada), passa-se a analise da natureza juridica controvertida do Programa, iniciando com
breves caracteristicas, seguindo o estudo pelo prisma das relagdes de trabalho com a

Administragdo Publica.
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3 CAPITULO II - NATUREZA JURIDICA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

Natureza juridica ¢ a esséncia de um instituto juridico, sob o aspecto comparativo
mais abrangente possivel, a fim de categoriza-lo na ordem juridica. Saber a natureza juridica
de uma relacdo € saber a esséncia dessa relagao.

Maria Helena Diniz (1998, p. 337) ensina que “a expressdao natureza juridica
denota o significado ultimo dos institutos juridicos ou a finalidade que um instituto juridico
tem, em diversos pontos, com uma grande categoria juridica, podendo nela ser incluido a
titulo de classificagao”.

Nesse sentido, a relagdo criada e estabelecida entre médicos ¢ Governo dentro dos
moldes do Programa Mais Médicos se apresenta de trés formas possiveis: natureza publica-
administrativa, natureza privada-trabalhista ou natureza hibrida ou mista.

Para este caso, o entendimento mais razoavel ¢ de se classificar a relagdo como de
natureza hibrida, uma mistura ou combinacao de elementos de direito publico com de direito
privado, embora maior parte da doutrina, analisando relagdes semelhantes, entenda haver uma
relagdo predominantemente publica-administrativa.

Cabe, portanto, explicitar os motivos que justificam a prevaléncia tedrica da
relagdo administrativa, fazendo uma exposi¢do inicial geral das caracteristicas do programa.
No entanto, considerando a realidade fatica do Programa, surgem questionamentos sobre qual
seria a real natureza do vinculo ante o predominio na pratica de uma relagdo trabalhista

desamparada de uma série de direitos.

3.1 Apresentaciio do Programa

Criado com o objetivo de diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias
para o Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da
saude, e de fortalecer a prestagao de servigos de atencao basica em satde no pais, o Programa
Mais Médicos, através da Lei n° 12.871/13, em seu Capitulo IV, estabelece uma relagao
juridica temporaria entre médico e Governo com vistas a amenizar a escassez desse
profissional nos rincdes do Brasil.

O Programa prevé uma relacdo impar, denominada de “aperfeicoamento
profissional supervisionado”, de carater tempordario, entre médico e Governo, pelo prazo de
trés anos, prorrogavel por mais trés.

A singularidade da relagdo estd na prefixacdo de um prazo determinado para o
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término do contrato, excecdo na pratica da contratagdao de pessoal pela Administragdo Publica,
contrato esse que ¢ em tese classificado como contrato civil de prestagao de servigo ou
contrato de aprendizagem, uma espécie de “estagio”, nos dizeres de Di Jorge (2013).

Tal entendimento advém do fato de que a propria Lei n® 12.871/13, em seu art. 17,
diz que as atividades desempenhadas ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Ademais, o Programa, por meio da lei instituidora e seu regulamento (Portaria
Interministerial n® 1.369/2013 dos Ministérios da Saude e da Educacao), deixa uma lacuna no
que se refere ao tratamento dispensado a médicos nacionais e estrangeiros, o que na pratica da
ensejo a um tratamento diferenciado, at¢ mesmo entre os proprios médicos estrangeiros, a
depender de sua nacionalidade.

A Lei n® 12.871/13 autoriza ao governante firmar acordos internacionais de
contetdo juridico duvidoso, inclusive permitindo a transferéncia direta de recursos, quando
em seu art. 23 prevé essa possibilidade. Destaque-se que esta previsdo destoa do ordenamento
juridico vigente, pois vai de encontro as normas do Decreto n® 5.151/2004, que dispde sobre
os procedimentos para celebracdo de atos de cooperacdo técnica internacional, prevendo
mecanismos de fiscaliza¢do da execu¢@o do contrato, o que ndo ocorre no caso do Programa
Mais Médicos.

Foi por meio de um acordo com base no art. 23, firmado com a Organiza¢do Pan-
Americana de Saude (OPAS/OMS), que emergiu na pratica um tratamento desigual e
discriminatorio entre os médicos de origem cubana e os médicos de outras nacionalidades,
visto que o contrato firmado com a OPAS somente foi utilizado para o recrutamento de
médicos de Cuba.

No entanto, neste caso especifico, a obscuridade do pacto e da relagdo dele
nascida ¢ ainda maior, pois hd uma espécie de convénio ou pacto sigiloso firmado entre a
OPAS e o Governo de Cuba, por meio de uma empresa mercantil estatal cubana, a Sociedade
Mercantil Cubana Comercializadora de Servigos Médicos Cubanos S/A (CSMC), o qual
jamais fora divulgado.

Outrossim, mesmo sem considerar essa falta de isonomia dentro do préprio
programa do Governo Federal, a regulamentacdo para o trabalho dos proprios nacionais fere
dispositivos legais e até constitucionais basilares do direito brasileiro.

Esta analise pormenorizada do Programa, com suas diversas particularidades, é o
que serd feito neste segundo capitulo. Porém, antes de adentrar nas particularidades
especificas do Programa e considerando a temporariedade da relagdo ja estudada sob o prisma

trabalhista (topico 2.4), mister se estudar as linhas gerais do Programa sob o aspecto
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administrativo, analisando inicialmente as relacdes de trabalho existentes dentro da
Administragdo Publica, visto que o programa ¢ gerido diretamente pela Unido, através de seus

Ministérios da Saude e da Educagao.

3.2 Trabalho e Administra¢ao Publica

Neste topico, serdo analisadas todos os géneros de relagdes trabalhistas /ato sensu
estabelecidas com a Administragdo Publica, visto que o Programa Mais Médicos esta inserido

nessa caracteristica de pactuagdo de trabalho junto a Unido Federal.

3.2.1 Principios da Administraciao Publica

Para iniciar a analise das relagcdes estabelecidas entre trabalhadores e
Administragcdo Publica, mister lembrar que esta deve basear seus atos, contratos e decisoes em
cinco principios norteadores estabelecidos pelo art. 37, caput, da Constituicdo Federal de
1988, a saber: principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Neste programa de governo, varios desses principios foram desrespeitados,
especialmente os da publicidade e da eficiéncia.

O Programa desrespeita o principio da publicidade pois o convénio ou pacto
firmado entre a OPAS ¢ a CSMC, utilizando-se de recursos financeiros oriundos do Estado
Brasileiro, jamais fora publicizado, bem como jamais fora divulgado o “tramite” do dinheiro
repassado a OPAS para pagamento dos médicos cubanos, se € que o dinheiro destinado com
essa finalidade especifica vai integralmente para o pagamento dos profissionais, haja vista que
estes ndo recebem o valor integral da bolsa-formagao prevista pelo programa.

Atenta também contra o principio da eficiéncia pois o Programa Mais Médicos
visa fundar uma politica publica de saude imediatista e agodada, eivada de vicios e erros dos
mais diversos géneros, desde a parte da fiscalizacdo dos recursos até a observancia dos
direitos trabalhistas dos médicos contratados, passando pela estratégia de fixacdo e
resolutibilidade permanente do problema da escassez de médicos nos rincoes do Brasil,
proposicao essa claramente ineficiente para a questao.

Impende que se passe a andlise dos regimes de contratacdao de pessoal pelo Poder

Publico para a demonstracao de violagao dos referidos principios.

3.2.2 Regimes de contratacio pelo Poder Publico
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A Administracdo Publica, consoante as regras constitucionais vigentes, esta
autorizada a contratar pessoal por meio de trés grandes regimes.
Mister inicialmente se definir o que ¢ regime juridico, nos termos da doutrina de

Carvalho Filho:

Regime juridico, como se sabe, ¢ o conjunto de regras de direito que regulam
determinada relagdo juridica. Sendo assim, vale a pena examinar as caracteristicas
principais dos regimes juridicos que disciplinam as diversas relagdes de natureza
funcional e, por conseguinte, as categorias especificas dos servidores [...].
(CARVALHO FILHO, 2010, p. 647)

Os regimes de trabalho, na licdo de Nascimento, sdo o regime de cargos (ou

estatutario), o de emprego (ou celetista) e o temporario (ou especial).

Séo trés os regimes de trabalho do servidor publico: o regime de cargos, o regime de
empregos € 0 regime tempordrio, o primeiro também denominado estatutario,
abrangendo funcionarios publicos regidos pelas leis do direito administrativo,
inclusive integrantes de cargos de confianga que s6 podem ser ocupados por
servidores ocupantes de cargos efetivos (CF, art. 37, V, e Lei n. 8.112, de 1990), o
segundo aplicavel ao pessoal de direito privado contratado pela Administracao
Publica direta e indireta pelo sistema da CLT (CF, art. 37, II), e o terceiro para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico (CF, art. 37, IX).
(NASCIMENTO, 2009, p. 759)

Com relacdo ao regime estatutario, Cavalcante tergiversa que:

Os servidores estatutarios, também conhecidos como funcionarios publicos, sdo os
ocupantes de cargos publicos, sujeitos ao regime estatutario previamente implantado
pela Administragdo para qual presta servigos. Para a legislacao federal, funcionario é
a pessoa legalmente investida em cargo publico (art. 2°, Lei n® 8.112/90).
(CAVALCANTE, 2003, p. 1318)

No tocante ao regime de emprego publico, Cavalcante assevera que estes
servidores se submetem ao mesmo regime celetista dos contratos de trabalho entabulados na
seara do Direito Privado, apenas com algumas particularidades que o Direito Publico impde,

como a exigéncia de concurso publico para o seu ingresso e admissdo no emprego.

[...] empregado publico, também denominado de servidor publico trabalhista, ¢é
aquele que presta servigo para Administragdo Publica ¢ ¢ regido pelo regime
trabalhista previsto na legislagdo federal (CLT ¢ outras normas), ou seja, o mesmo da
iniciativa privada, com algumas limitagdes impostas pelo Direto Publico.
(CAVALCANTE, 2003, p. 1321)

Por fim, a mais controvertida das relagdes de trabalho com a Administracao
Publica, a do servidor temporario é foco de muitas discussdes na doutrina, sendo unissono

apenas seu fundamento constitucional, que € explicito (art. 37, inciso IX, da Constitui¢ao).
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[...] os denominados servidores temporarios sdo contratados por tempo
determinado, com a finalidade de atender necessidade temporaria de excepcional
interesse publico prevista em lei (art. 37, IX, CF). Sdo pressupostos essenciais para a
validade da contratagdo. (CAVALVANTE, 2003, p. 1321)

A propria leitura do texto constitucional demonstra o carater de excepcionalidade de
tais agentes. Entretanto, admitido o seu recrutamento na forma da lei, serdo eles
considerados como integrantes da categoria geral dos servidores publicos.
(CARVALHO FILHO, 2010, p. 647)

As contratagdes podem ser feitas, em carater temporario, desde que haja dotacdo
or¢amentaria e autorizagdo do Ministério do Planejamento e do Ministro de Estado a
que estiver subordinado o 6rgdo ou entidade contratante. Com isto, evita-se a
paralisia administrativa e descontinuidade do servico publico. Eis a razdo do
processo seletivo simplificado. O contrario seria apenas prestar homenagem a certo
legalismo formal, que seria danoso a eficiéncia administrativa, outro principio
constitucional. Portanto, o certame simplificado ndo existe para que as provas sejam
mais simples ou para que se diminua o rigor delas, nem, menos ainda, para obliterar
o concurso publico. Uma vez estruturado o 6rgdo e aprovadas as vagas, as atividades
se tornam permanentes, de rotina ordinaria. A Administragao publica procede, entdo,
ao concurso publico formal, preenchendo as vagas com os aprovados nesse
concurso. A vantagem do processo simplificado reside na celeridade com que
permite ao ente constituido, embora ainda sem quadros e vagas aprovadas, a cumprir
a missdo para a qual foi criado, prestar os servigos a que esta obrigado, os quais, por
caréncia de pessoal, ndo podiam ser satisfeitos. (SUSSEKIND et al, 2005, p. 180)

Este ultimo regime merece uma atencdo especial neste trabalho, pois ele ¢
regulamentado no ambito federal pela Lei n® 8.745/93, que foi alterada pela Lei n® 12.871/13
instituidora do Programa Mais Médicos, havendo portanto um forte indicio que o Programa,
apesar de nao estar textualmente expresso, fundamenta-se e tem sua base constitucional no

permissivo inserto no art. 37, inciso IX da CF.

3.2.3 Regime juridico do servidor temporario

O regime juridico do servidor temporario € ponto controvertido na doutrina patria,
havendo até diferentes teses para explicar a natureza desse servidor e dessa contratagao.
Intimeras divergéncias ha sobre o regime de contratagdo dos servidores temporarios,
entre as quais se destacam o regime de contratagdo de pessoal ¢ a necessidade de
norma disciplinando as contratacdes. Em relacdo apenas ao regime de contratacgdo,

verificam-se quatro posi¢des doutrindrias antagonicas. (CAVALCANTE, 2003, p.
1322)

A primeira corrente, na doutrina de Cavalcante (2003), entende que o art. 37, IX
da CF contemplou uma espécie de contrato de prestagdo de servigo, permitindo ao
Administrador Publico celebrar contratos de natureza civil com pessoas fisicas. A segunda

corrente considera que o regime juridico de contratagdo serd aquele que o Ente Publico
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contratante optar, podendo escolher entre o estatutdrio ou o trabalhista. A terceira corrente
defende que, a partir do termo “contratacdo” usado pela Constituicdo para prever esse tipo de
relagdo com o Poder Publico, o regime de pessoal para este caso deve ser o trabalhista
previsto na legislacdo federal. A quarta corrente, defendida por Di Pietro (2012), advoga que o
regime juridico desse servidor tempordario seria um especial determinado pela lei de cada Ente
Publico que realize a contratagdo.

Para José dos Santos Carvalho Filho, a natureza da contratacdo ¢ de carater

administrativo funcional.

Outro ponto a ser examinado ¢ o relativo a natureza da relagdo juridica funcional.
Diz a Constitui¢ao que a lei estabelecera os casos de contratagdo desses servidores.
Assim dizendo, so se pode entender que o Constituinte pretendeu caracterizar essa
relagdo funcional como de natureza contratual. Cuida-se, de fato, de verdadeiro
contrato administrativo de carater funcional, diverso dos contratos administrativos
em geral pelo fato de expressar um vinculo de trabalho subordinado entre a
Administragdo e o servidor. (CARVALHO FILHO, 2010, p. 654)

Para Celso Antonio Bandeira de Mello, ha no caso desta contratagdo um vinculo
trabalhista entre servidor temporario e Administracdo Publica. Referindo-se ao servidor
temporario, o doutrinador (MELLO, 2008, p. 248) diz que esses sdo “contratados, nos termos
do art. 37, IX, da Constitui¢dao, sob vinculo trabalhista, para atender necessidade temporaria
de excepcional interesse publico, sob o regime juridico especifico previsto na Lei 8.745, de

9.12.93”.

3.3 Situacio especifica do Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos fora instituido inicialmente pela Medida Proviséria
(MP) n° 621/2013, a qual foi convertida na Lei n° 12.871/2013. Ainda quando MP, o
Programa foi regulamentado principalmente pela Portaria Interministerial n® 1.369/2013 dos
Ministérios da Saude e da Educagdo, bem como por outras normas complementares, como
outras portarias, resolugoes, etc.

Assim, para melhor analisar as particularidades do Programa, que traz uma
relacdo de trabalho /lato sensu em seu amago, apesar da denominagdo legal de
“aperfeigoamento profissional”, tendo como pretexto uma suposta especializacao dos médicos
participantes, o estudo serd dividido entre as normas que compde a estrutura regulamentar do

Programa.
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3.3.1 Lein°® 12.871/2013

O Programa, como anunciado expressamente no art. 1° da Lei em tela, visa
preencher o vazio de médicos que existe em varias regides do Pais, com a finalidade precipua
de melhorar e ampliar o atendimento em satde bésica e aten¢do primaria do SUS.

Nessa toada, destaca-se que o inciso II do mesmo art. 1° diz que um dos objetivos
do programa ¢ “fortalecer a prestacio de servicos de atencdo basica em saude no Pais” (grifo
nosso). Portanto, ai esta exposta a verdadeira pratica vivenciada pelos médicos contratados:
eles prestam servigos a comunidade.

Na exposicao de motivos da originaria Medida Provisoria n® 621/2013, a qual foi
convertida na Lei n°® 12.871/2013, da-se muita €nfase a justificativa e necessidade de se
ampliar o nimero de vagas de residéncia médica e de cursos de graduacdo em Medicina.

Com relacdo a justificativa do Projeto Mais Médicos para o Brasil (que € a parte
do Programa que trata da contratacdo de médicos nacionais e estrangeiros), apenas diz-se que
o Brasil necessita de médicos, pois ha uma caréncia muito grande desses profissionais nas
periferias das grandes cidades e nas areas mais distantes do Pais e, mesmo com o aumento das
vagas dos cursos de Medicina, o Brasil s atingiria um nivel satisfatoério de médicos formados
no ano de 2035, considerando as vagas existentes e o ritmo de formagao dos profissionais.

No texto em si do Projeto, trazido pela Lei n® 12.871/2013, fala-se no art. 14 em
aperfeicoamento mediante curso de especializacdo. Mais adiante, a Lei insiste em tal disfarce
legal quando estabelece no art. 15 que integra o Projeto Mais Médicos para o Brasil, inciso I:
“o médico participante, que serd submetido ao aperfeicoamento profissional supervisionado”.

No entanto, esta ndo ¢ a realidade do programa. Segundo relatos dos proprios
médicos, esse suposto aperfeicoamento inexiste. O que de fato ha é o efetivo trabalho
subordinado do médico contratado para laborar em condi¢cdes precarias, onde falta
infraestrutura e recursos técnicos minimos para o bom desenvolvimento da medicina ¢ em
consequéncia o bom atendimento/prestacao do servi¢o de assisténcia a saude.

Ademais, a Lei estabelece no art. 14, § 1°, que o suposto aperfeigoamento tera
prazo de até 3 (trés) anos, prorrogavel por igual periodo.

Portanto, estabelece na pratica a contratacdo para prestacdo de servigo de
assisténcia a saide em carater temporario, sendo assim uma medida paliativa e passageira, o
que gera inumeros reflexos para o Programa em diversos aspectos, como a instabilidade e
temporariedade do vinculo contratual, que desestimula a participagdo de médicos nacionais,

bem como a incerteza de solugdo para o problema da falta de médicos nas areas mais carentes
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do Pais, ou seja, a populag@o nao sera beneficiada por uma medida definitiva, etc.

Outro ponto a ser destacado ¢ que a Lei, em seu art. 16, diz que sera dispensada a
revalidacao do diploma do médico intercambista estrangeiro, nos 3 (trés) primeiros anos de
participag@o no Projeto.

Ocorre que, com o veto do § 1° desse mesmo art. 16 que condicionava a
permanéncia do estrangeiro ao ingresso em carreira médica, apds esses trés primeiros anos, a
prorrogacdo do contrato do médico estrangeiro fica, a contrdario sensu, condicionada a
revalidacdo de seu diploma, tendo em vista que o caput sé dispensa a revalidagdo para os trés
primeiros anos, medida que ¢ no minimo desarrazoada, pois qual a loégica que ha em se
dispensar a revalidagdo, ou seja, a avaliagdo do médico e afericdo de sua capacidade técnica
logo no inicio do exercicio de seu mister junto a populagdo brasileira e o exigir depois de trés
anos ja praticando (ou ndo) a medicina em territorio nacional?

Ponto mais polémico do texto da Lei n® 12.871/2013, o art. 17 determina que “as
atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo criam
vinculo empregaticio de qualquer natureza”.

Esse artigo faz parte da tentativa dos idealizadores do Programa de afastar os 6nus
laborais e estatutarios, bem como uma série de direitos constitucionalmente garantidos e a
eles vinculados, para criar uma relagdo ficticia de ‘“aperfeigoamento profissional
supervisionado”, o que nao ¢ de fato especializacdo, estagio ou residéncia médica, pelo
simples fato de que suas realidades ndo se confundem.

Aqui se trata somente de prestacdo de servi¢o, pois ndo ha, pela maioria dos
relatos, uma efetiva aprendizagem do profissional contratado para laborar nas areas mais
carentes do Pais.

Ainda na tentativa de burlar a legislac¢do trabalhista brasileira, a Lei em seu art. 19
diz que os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderdo perceber
bolsas, na modalidade de bolsa-formacdo, bem como receberdo ajuda de custo e terdo as
despesas com deslocamento custeadas pela Unido.

Outro dado curioso quanto ao Programa ¢ que o médico participante enquadra-se
como segurado obrigatorio do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), na condi¢do de
contribuinte individual, consoante o teor do art. 20 da Lei n® 12.871/2013. No entanto, ha as
excegoes quanto a filiagdo obrigatéria: médicos estrangeiros filiados a regime de seguridade
em seu pais e médicos selecionados por meio de instrumento de cooperacao internacional com
clausula securitaria, caso no qual se encaixam os médicos cubanos. Portanto, os médicos

cubanos estdo totalmente desamparados de um regime previdenciario regular.
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Pelo disposto no art. 21, caput e § 1°, da mesma Lei, ao médico, caso descumpra
qualquer dispositivo da norma, podera ser exigida, a titulo de penalidade complementar ao
desligamento, a restitui¢ao do valor pago como contraprestagao do trabalho exercido.

Ademais, o art. 23 da Lei n® 12.871/13 autoriza que os Ministérios da Educagao e
da Satde firmem acordos e outros instrumentos de cooperagdo com organismos
internacionais, inclusive com transferéncia de recursos.

Utilizando-se dessa faculdade possibilitada pela citada lei, a Unido, através do
Ministério da Saude, celebrou com a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS/OMS) o
Terceiro Termo de Ajuste ao 80° Termo de Cooperagdo Técnica para o desenvolvimento de
acoes vinculadas ao Projeto “Ampliacdo do acesso da populagdo brasileira a atencdo basica
em saude”.

Ocorre que tal termo de ajuste ndo se encaixa na definicdo legal de atos
complementares de cooperag¢do técnica, consoante os requisitos dispostos no Decreto n°
5.151/2004 que regulamenta o procedimento de celebracdo desse tipo de instrumento
internacional, pois referido Terceiro Termo de Ajuste ndo prevé qualquer espécie de
fiscalizagdo do pacto, bem como qualquer fiscalizagdo quanto a correta destinacdo dos
recursos por ele transferidos, divergindo do que preconiza o art. 3°, § 1°, V e VI do Decreto n°
5.151/2004.

Outrossim, o art. 29 dispde que, para efeito de incidéncia do Imposto de Renda
(IR), os valores percebidos a titulo de bolsa ndo caracterizam contraprestacdo de servigos.
Assim, faz com que sobre o valor da bolsa nao incida IR.

Desta forma, o valor recebido pelos profissionais médicos como pagamento pelos
servigos prestados ¢ isento de Imposto de Renda, sob o argumento de que a bolsa paga nao
caracteriza contraprestacao de servicos.

No entanto, tal caracterizacdo ndo condiz com a realidade do programa, pois a
“bolsa” ¢ uma clara contraprestagdo de servigos e os valores percebidos a titulo de bolsa em
verdade sdo uma forma de remuneragdo profissional, que deve ser protegida e receber o
manto do direito laboral brasileiro, quanto a forma de pagamento e principalmente quanto ao
valor pago em respeito ao principio da isonomia, 0 que serd mais pormenorizadamente
debatido no proximo capitulo, quando falarmos sobre as afrontas ao direito dos trabalhadores
médicos contratados por meio desse programa do Governo Federal.

Ademais, o Programa prevé a ida dos médicos para inumeras localidades sem
assegurar a infraestrutura necesséria ao atendimento da populacdo, pois em seu art. 30, § 2°,

diz que o SUS tera o prazo de 5 (cinco) anos para se equipar e dotar as unidades basicas de
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saude com qualidade de equipamentos e infraestrutura.

Outrossim, pela lei, o médico fara parte de um programa de aperfeigoamento
profissional, mas, na pratica, hd o desenvolvimento de uma atividade de puro trabalho e nao
qualificacdo profissional ou especializagao.

Essa terminologia ¢ utilizada justamente para, por um lado atrair médicos sob o
pretexto de participarem de uma espécie de especializagdo ou residéncia médica, gerando uma
falsa expectativa de aprendizagem, e por outro lado burlar direitos e garantias
constitucionalmente previstas a todos os trabalhadores (empregados e servidores publicos,
inclusive), pois a lei ndo prevé direitos, como o 13° saldrio, e, tendo em vista que se trata em
tese de servidores publicos temporarios regidos por normas de Direito Publico onde vige o
principio da estrita legalidade, na falta de previsao legal ndo poderao os médicos profissionais
teoricamente serem protegidos e beneficiados pelas normas da legislacdo trabalhista.

Por fim, imperioso refor¢ar que o programa ¢ temporario, consequentemente o
contrato do médico € temporario, o que gera instabilidade e pouca atratividade para o médico,
pois este, se quiser participar do Programa, tera de se desfazer de suas obrigacdes e lancar
mao de suas atividades habituais para ingressar numa relacdo tempordria, sem qualquer

perspectiva futura de trabalho.

3.3.2 Portaria Interministerial n° 1.369/2013 dos Ministérios da Satide e da Educacao

A Portaria Interministerial n® 1.369/2013 dos Ministérios da Saude ¢ da Educacao,
que regulamenta o Projeto Mais Médicos para o Brasil, diz, em seu art. 18, que a selecao dos
médicos para o Projeto serd realizada por meio de chamamento publico ou mediante
celebragdo de instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais.

Logo, possibilita que ndo haja sequer chamamento publico para médicos
estrangeiros, como € o caso dos médicos cubanos, que ingressaram no Projeto por meio do
Terceiro Termo de Ajuste ja referido, instrumento de legalidade duvidosa, também conforme
j& comentado.

Pelo art. 21 da Portaria, estabelece-se que a carga horaria de trabalho do médico
contratado ¢ de 40 (quarenta) horas semanais, aduzindo ainda no paragrafo Unico desse
dispositivo que, para a execucao das supostas atividades de ensino, pesquisa e extensao no
ambito do Projeto, serdo assegurados servigos de Telessaude.

No art. 22 da Portaria, o qual dispde sobre as bolsas a serem pagas pelo Projeto, o

§ 9° assegura ao médico contratado um recesso remunerado de 30 (trinta) dias por ano, algo
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muito semelhante ao disposto na Lei do Estagio (Lei n°® 11.788/2008, art. 13).

No entanto, nao se pode esquecer que a relagao estabelecida pelo Programa nao se
trata de uma relacdo de estdgio e sim de uma prestacdo de servigco traduzida em trabalho
humano. Nesse sentido, a Constituicdo Federal ¢ expressa em assegurar a todos os
trabalhadores (art. 7°, XVII), inclusive servidores publicos (art. 39, § 3°), o acréscimo de um
terco do valor normal da remuneracdo a serem pagas nas férias, o que ndo ¢ previsto no
dispositivo acima referido, que regulamenta o Projeto Mais Médicos para o Brasil.

No art. 23 da citada Portaria, fica estabelecido que, em caso de afastamento, o
médico ndo receberd a bolsa, o que deixa o médico estrangeiro vulneravel a cobertura
securitaria do pacto internacional que possibilitou sua vinda ou ao regime de previdéncia a
que esta sujeito conforme as regras de seu pais, o que inadmissivel viger no Brasil, e o pior,
ndo garante a estabilidade do acidentado, da gestante e de outros trabalhadores em situagdes
excepcionais que no direito trabalhista patrio gera o direito a estabilidade ao menos
provisoéria, pois no caso do Programa ndo ha qualquer garantia de retorno ao trabalho apos a
cessacao do fato impeditivo.

O art. 24, no seu inciso III, diz que ¢ dever do médico participante cumprir as
instrugcdes dos supervisores e orientagdes e regras definidas pela Coordenacido do Projeto, o
que denota claramente ser um trabalho subordinado esse do médico contratado.

O art. 25, inciso I, da Portaria, diz que o médico ndo poderd se ausentar sem
autorizacdo prévia, sob pena de até ser desligado do programa. No entanto, em caso de doenca
ou necessidade de viajar, tal dispositivo abre uma brecha para uma possivel condugao
coercitiva do trabalhador, o que ¢ incompativel com a liberdade individual, com o livre
exercicio da profissdo e até mesmo com a dignidade da pessoa humana, haja vista a
desproporcionalidade da medida.

O art. 26 e seus §§ 1° e 2°, ambos da Portaria n® 1.369/2013, também atentam
contra a dignidade da pessoa humana, visto que geram um desconto indevido na remuneracao
paga, privando o médico da fonte de seu sustento, comprometendo inclusive a sobrevivéncia
do profissional, especialmente considerando que nao prevé hipoteses especificas para cada
penalidade, como no caso de dano causado pelo médico decorrente de dolo. Diz apenas que o
descumprimento de qualquer condi¢do sujeitard o médico a penalidades, deixando a analise,
ponderag@o e julgamento das infragdes ao arbitrio da Coordenagao do Projeto, o que por si

gera uma inseguranca e desconfianca das decisdes por falta de parametro regulamentar.

3.3.3 Outras normas e atos complementares
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Regulamentando o Programa, ha também: a Resolugao n° 1/2014 do Ministério da
Saude (MS), que dispde sobre a aplicacdo de penalidades em caso de auséncia injustificada; a
Portaria n® 30/2014 do MS, que versa sobre a oferta de moradia, deslocamento, alimentagdo e
agua potavel aos médicos participantes; a Portaria n° 2.891/2013 do MS, que altera
retroativamente o valor da bolsa-formagao; e, por fim, o Terceiro Termo de Ajuste ao 80°
Termo de Cooperagdo Técnica firmado entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude, que
possibilita a vinda dos médicos cubanos para o Brasil.

Nos termos da Resolucdao n® 1/2014 do Ministério da Saude, em seu art. 2°,
considera-se injustificada a auséncia das atividades do Projeto Mais Médicos para o Brasil
durante as agdes de aperfeicoamento sem prévia autorizagdo do Municipio ou do supervisor.

Portanto, para efeito do dispositivo, ndo importa a justificativa que levou o
médico a ausentar-se, se por forga maior ou outro motivo; ndo havendo a prévia autorizagdo a
que se refere o dispositivo, a auséncia sera tida como injustificada, o que € por demais injusto,
do ponto de visto do principio da boa-fé e da justica.

O art. 4° da Resolucdo n° 1/2014 diz que o médico estard sujeito a penalidade de
adverténcia caso se ausente das atividades por 4 (quatro) horas. Mais uma vez a norma
considera a conduta de modo objetivo e formal, o que pode gerar injusticas, dada as
particularidades de cada caso de auséncia.

O art. 6° da retro Resolucdo diz que a penalidade de desligamento sera aplicada no
caso de auséncia injustificada por periodo superior a 2 (dois) dias ou em virtude de trés
adverténcias, ou seja, o médico podera ser desligado se se ausentar das atividades por trés
vezes durante 4 horas cada, o que ¢ no minimo desproporcional, visto que pela Resolugdo a
auséncia injustificada ¢ aquela sem prévia autorizacdo do Municipio ou do supervisor.

Como se trata de uma norma, ha de se pensar se ela cobre de maneira justa todas
as situagdes possiveis ou abre possibilidade para injusti¢as. Logo vem o pensamento: como o
médico vai pedir autorizacdo prévia para ficar doente, por exemplo? Tendo em vista que a
Resolucao da essa abertura para a aplicagdo de uma penalidade mesmo em caso de doenca,
por exemplo, como se podera garantir o direito do trabalhador vitimado por uma moléstia? Tal
possibilidade de desligamento ¢ totalmente desarrazoada, pois ndo prevé tais hipoteses
excepcionais.

Por fim, o art. 11 da citada Resoluc¢do diz que, em caso de auséncia injustificada, a
Coordenacdo do Projeto comunicard o fato aos orgdos de seguranca para averiguagdo. No

entanto, tal medida ¢ um verdadeiro atentado a liberdade de locomogdo, visto que em
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nenhuma outra profissdo ou relagdo trabalhista a auséncia injustificada gera a a¢do da Policia
e de outros o0rgaos de seguranca. A medida seria adequada se fosse aplicada somente para
casos de desercdo de médicos estrangeiros, pois nesse caso a atuacao da Policia Federal ¢
legitima a fim de se evitar a permanéncia ilegal do estrangeiro, ou seja, a imigragao ilegal.

Destaque-se que o pretexto legal de “necessidade de garantir a integridade fisica
dos médicos participantes” (art. 11, I, da Resolugdao n° 1/2014 - MS) ndo se coaduna com a
medida de acionar, por uma simples falta ao trabalho, a Policia Federal diante do interesse da
Unido.

A Portaria Interministerial n® 2.891/2013 - MS/MEC, em seu art. 1°, reajusta
retroativamente o valor da bolsa e determina que o valor da bolsa-formacao que deveria ser
paga a todos os médicos participantes (inclusive estrangeiros de qualquer nacionalidade) sera
de R$ 10.457,49 (dez mil e quatrocentos e cinquenta e sete reais ¢ quarenta ¢ nove centavos).

De acordo com a Portaria n° 30/2014 — MS, além da bolsa-formacdo, da ajuda de
custo e do deslocamento previstas respectivamente no art. 19, caput, § 1° e § 2° da Lei n°
12.871/2013, os médicos terdo moradia e alimentagdo custeadas pelo Projeto e fornecidas
pelos Municipios e pelo Distrito Federal, conforme seja a localidade onde o médico prestara
Seus Servigos.

Para moradia (arts. 3, 4 ¢ 5 da Portaria n® 30/2014), ao médico sera assegurado ou
imovel fisico, ou recurso para locagdo de imovel em valor que varia de R$ 500,00 (quinhentos
reais) a R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) mensais ou acomodagdo em hotel ou
pousada.

Para alimentacdo (arts. 9, 10, 11 e 12 da Portaria n° 30/2014), o Municipio
fornecera comida in natura ou recurso pecuniario em valor que varia de R$ 500,00
(quinhentos reais) a R$ 700,00 (setecentos reais) mensais.

Por fim, cabe falar sobre o contetido do Terceiro Termo de Ajuste ao 80° Termo de
Cooperagao Técnica firmado entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude do Brasil, que
possibilita a vinda dos médicos cubanos, que na verdade ndo sdo, como os de outras
nacionalidades, contratados diretamente pelo Governo Federal do Brasil. Aqueles de Cuba
firmam contrato com uma empresa mercantil cubana, dai a suspeita de terceirizagao ilicita de
mao de obra para trabalhar no Programa Mais Médicos.

Segundo a clausula primeira, o objeto do ajuste ¢ viabilizar o “Programa de
Cooperagao Técnica da Organizagdo Pan-Americana da Satde para a Participacdo de Médicos
Cubanos no Projeto Mais Médicos para o Brasil”.

Quanto ao termo, cinco pontos merecem ser destacados, quatro expressos € um
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por omissao.

O primeiro ponto ¢ a alinea “0” do inciso I da clausula segunda que determina que
compete ao Ministério da Saude do Brasil realizar o repasse semestral antecipado a
OPAS/OMS dos recursos referentes ao financiamento da cooperagdo e ao financiamento das
bolsas dos médicos participantes arregimentados por intermédio do citado termo, incluidas as
ajudas de custo de instalagdo, assim como o transporte internacional do médico (incluido o
transporte por recesso) e o seguro de vida com repatriagdo por morte.

O segundo e terceiro pontos sdo as alineas “j” e “k” do inciso II da clausula
segunda do termo que dizem, respectivamente, que compete a OPAS/OMS comprovar o
recolhimento referente a cobertura securitaria e seguridade social dos médicos participantes e
contratar o seguro de vida para os médicos participantes.

O quarto interessante ponto a ser destacado ¢ que, segundo a clausula terceira do
termo, os recursos na monta de R$ 510.957.307,00 (quinhentos e dez milhdes, novecentos ¢
cinquenta e sete mil, trezentos e sete reais), dos quais 5% (R$ 24.331.301,00) referem-se a
taxa de administragdo da OPAS/OMS, foram transferidos ainda e somente no exercicio
financeiro de 2013.

O quinto e ultimo ponto que merece ser tergiversado, este por omissdo, € que o
termo de ajuste ndo fala nada sobre fiscalizacdo efetiva dos repasses e nao designa auditoria
independente dos gastos, bem como ¢ omisso em delimitar a quantos profissionais se refere o
repasse feito ja no ano de 2013, visto que o valor total repassado referente somente ao valor
das bolsas ¢ de R$ 469.000.000,00 (quatrocentos e sessenta e nove milhoes de reais).

Isto posto, apresentada a inconsisténcia da legislacao referente ao Programa Mais
Meédicos, no que se refere ao repasse financeiro aos médicos cubanos de forma diferenciada,
cumpre, antes de adentrar nas criticas ao programa, fazer um comparativo salutar entre o
programa objeto deste trabalho e um outro programa do governo ja implantado ha anos no
Brasil e que deveria ter sido ampliado, revisto ¢ melhorado antes de se criar um novo modelo
assistencial em saude publica que, além de questionavel do ponto de vista da eficiéncia, ¢ de

duvidosa constitucionalidade.

3.4 Comparativo com o Programa Saude da Familia

Neste topico, far-se-4 um comparativo do Programa Mais Médicos com o

Programa Satde da Familia (PSF) criado em 1994, hoje denominado Estratégia Saude da

Familia (ESF), expondo suas semelhangas e diferencgas, especialmente no que diz respeito ao
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modo de atuacdo do Programa e aos vinculos estabelecidos dentro dos dois programas.
Objetiva-se, também, responder a seguinte pergunta: porque criar um novo
programa governamental quando se ja havia um programa especifico voltado para a atengdo

basica em saude do SUS?

3.4.1 Descricao do Programa Satde da Familia

O Programa Satde da Familia (PSF) nasceu a partir do sucesso de um programa
anterior, o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) criado em 1991. O PACS foi
uma tentativa inicial de descentralizagdo das agdes em aten¢do primaria de saude, a fim de
reduzir especialmente a mortalidade infantil e materna nas pequenas e mais carentes cidades
do pais, reproduzindo os moldes do programa idealizado em 1987 no Ceara. Porém o PACS,
quando foi criado no ambito nacional, recebeu pouca adesdo dos municipios.

Com o sucesso e o impacto positivo da medida na saude da populacao das poucas
cidades que o implementaram, pensou-se, diante at¢é mesmo da necessidade da populagao de
uma maior e melhor assisténcia em saude preventiva, em expandir o método de atencao
primaria com a incorporacao de outros profissionais. Foi assim que nasceu o Programa Saude
da Familia.

Partindo de uma politica do Ministério da Saude, o programa foi sendo
aperfeicoado e expandido aos poucos, tendo como principais caracteristicas a gestdo
descentralizada e municipalizada das agdes e a utilizacdo de equipes multidisciplinares, com
médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, dentre outros profissionais da area da saude,
além de sua base formada por agentes comunitarios de satde.

Na época de sua implantagdo, o PSF representou um grande avango na politica de
saude no Pais, visto que mudou a visdo da assisténcia a satude, transportando o foco das acdes
do tratamento das doencas (medicina curativa com énfase na atencdo hospitalar) para a
prevencao das doencas (medicina preventiva com €nfase na atencdo primaria), medida muito
mais eficiente para a populacao ¢ menos onerosa para o Estado, visto que buscava a protecao
da saude do cidaddo em vez da repressao a doenga ja instalada.

Revelou-se também uma politica ndo verticalizada, pois dava grande poder de
gestdo do programa aos entes municipais, impondo apenas algumas condi¢des aos municipios,
como a criacao dos conselhos municipais de satde.

Passando-se a analise do programa propriamente dito, verifica-se, com apoio em

Bolze (2007), que o PSF tem como diretrizes operacionais os principios de: a) carater



47

substitutivo, traduzido na alteracdo das praticas convencionais de assisténcia por um novo
processo de trabalho, concentrado na vigilancia a saude; b) integralidade e hierarquizagao,
isto ¢, adogao da Unidade de Satde da Familia como primeiro nivel de agdes e servigos do
sistema local de satde; c) territorializacdo e adscri¢do da clientela, ou seja, incorporagdo do
territorio enquanto espaco de abrangéncia definida; e d) equipe multiprofissional, que consiste
na composi¢ao realizada por um médico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude.

Quanto aos vinculos estabelecidos entre profissionais e gestores e a influéncia
desse vinculo na eficacia do programa, estes vinculos em sua grande maioria eram firmados
de forma precdria, seja por contratagdo temporaria, seja por pagamento nos moldes de um
contrato civil de prestacdo de servico ou até por outras modalidades informais de contratacao.
Em verdade, os “contratos de trabalho” firmados com os profissionais ndo geravam qualquer
seguranga juridica aos mesmos, pois sequer tais contratos estavam sob o manto das normas
trabalhistas, em especial da CLT, ou sob a égide do estatuto dos servidores regidos pelo
Direito Publico.

Tais circunstancias resultaram na alta rotatividade e baixa fixacdo dos
profissionais da saide nas equipes do Programa Saude da Familia, comprometendo, assim, a
continuidade e a eficicia do programa.

Nesse quesito, Gil tergiversa que:

[...] ¢ importante ter-se claro que o problema decorrente da fragilidade dos vinculos
empregaticios das equipes tem influéncia direta nesta questdo, pois, dar mais
estabilidade aos profissionais pode significar aumentar a possibilidade de actimulo
de conhecimentos ¢ habilidades que permitam tornar mais consistentes ¢ duradouras
também as propostas de formagdo destes e dos futuros profissionais de saude da
familia. (GIL, 2005, p. 497)

Com vistas a solucionar o problema, na II Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos em Saude em 1993, foram elaboradas propostas para a organizacdo da gestdo do
trabalho: ingresso por concurso publico; elaboracdo de plano de cargos, carreira e saldrios
(PCCS); defini¢ao de perfil e carreira do gestor, entre outras (BRASIL, 2005). No entanto,
tais medidas ndo foram suficientemente implementadas.

Ao longo do desenvolvimento do PSF foram adotadas tentativas de
complementacdo e melhoria do programa, denominadas genericamente por Viana e Dal Poz
(1998) como “reformas incrementais” do sistema, por meio de incentivos financeiros aos
municipios que implementassem o PSF em seu sistema de satide municipal e através de outros

mecanismos como o Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Satide — PITS e o Programa
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de Valorizagao dos Profissionais da Atencao Basica — PROVAB.

No entanto, tais medidas ndo surtiram o efeito desejado, pois nao resolveram
completamente o problema da pouca atratividade dos profissionais de saude pelo trabalho
desenvolvido na atengdo primadria, especialmente pela sua forma de vinculagdo precaria, sem
qualquer estabilidade ou garantia de pagamento da remuneracdo, apesar de, algumas vezes,

estas remuneragdes serem relativamente elevadas se comparadas a outras profissoes.

3.4.2 Diferencas entre o PSF e o Programa Mais Médicos

A primeira diferenca clara € que o PSF trabalha com uma equipe multidisciplinar,
com diversos profissionais de diferentes areas da satide, como médico, enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude. J4 o Mais Médicos tem seu foco
apenas na contrata¢do de médicos.

Outra diferenca ¢ que a gestdo do PSF ¢ municipalizada e o profissional do PSF ¢
contratado pelo municipio, através de repasses e subsidios financeiros da Unido e do Estado,
enquanto o Programa Mais Médicos ¢ gerido diretamente pela Unido Federal, através do
Ministério da Saude, e os profissionais sdo contratados também pelo Ministério da Saude,
através da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude.

Essa municipalidade do PSF gera certa instabilidade do profissional contratado,
visto que a cada quatro anos, com a possibilidade de mudanga na gestdo do municipio, podem
ocorrer mudancas também no quadro de pessoal e principalmente nos contratos com
prestadores de servigos, que ¢ como a maioria dos profissionais sao contratados.

Logo, esse modelo da abertura a situacao de o profissional ficar a mercé do gestor
municipal no que diz respeito a manutencao de seu contrato e de sua remuneragao.

Ademais, por ter a gestdo municipalizada, o PSF apresenta diversas formas de
contratacao e de remuneracdo conforme o municipio, ficando a critério do gestor municipal o
modelo adotado, podendo variar entre contratagdes temporarias, contratacdes permanentes por
meio de concurso publico (sendo, portanto, servidor publico), entre outras.

A forma de remuneragdo também varia entre remuneragao fixa per capita ou
variavel por procedimentos ou por produtividade. No entanto, pode se dizer que a maioria dos
profissionais contratados recebem por uma combinacdo entre captagdo (parte fixa) mais
desempenho (parte variavel) e que seus contratos sao bastante precarios, sendo temporarios e
em forma de contrato de prestacao de servigo, ndo contrato de trabalho propriamente dito, o

que reflete diretamente na pouca atratividade dessas fun¢des para os profissionais da area da
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saude.

Ja o Mais Médicos oferece uma remuneragao fixa em forma de bolsa-formacao,
padrao em todo o Brasil, reflexo da gestao centralizada no Ministério da Satde. Porém os
profissionais sdo contratados temporariamente por trés anos sob um modelo sui generis de
aperfeicoamento profissional, sem que haja essa efetiva especializacdo do profissional dentro
do programa.

No PSF os vérios profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos, etc) trabalham
com carga horaria que pode variar de 20 a 40 horas semanais. No mais médicos, os
profissionais sdo contratados por 40 horas semanais. No entanto, segundo o Informe n°
15/2013 da Coordenagao Nacional do Projeto Mais Médicos para o Brasil (BRASIL, 2013),
dessas 40 horas, 32 horas sdo dedicadas a prestacdo de servigo e 8 horas ao suposto
aperfeicoamento profissional através de atividades académicas, mas, conforme relatado por
profissionais contratados pelo Programa, esse aperfeigoamento na pratica ndo ocorre.

Por fim, cumpre ressaltar novamente a principal diferenca: o Mais Médicos busca
contratar apenas médicos, enquanto o PSF lida com uma equipe multidisciplinar, composta

por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de satde.

3.4.3 Semelhancas entre o PSF e o Programa Mais Médicos

As principais semelhancas s3o: os dois programas tém o foco de suas acdes na
aten¢do primaria de satide, bem como os profissionais contratados pelos dois programas tém
contratos precarios, gerando instabilidade no trabalho e reflexos na producao e na efetividade
das agoes e na eficdcia a longo prazo dos programas, com baixa resolutividade dos problemas
cronicos de satde da populacdo.

A superficialidade dos programas ¢ evidente, pois nenhum dos dois trazem
métodos de fixacdo dos profissionais contratados de modo a perenizar os servigos prestados e
elevar a resolutividade das agdes assistenciais primarias. Os programas foram pensados em
uma boa oOtica gerencial, mas que ndo refletem uma visdo de como atrair e fixar os
profissionais da area da saude, a fim de proporcionar um servigo de exceléncia a populagao
mais carente e necessitada de satde.

Ademais, cumpre destacar como semelhanga que nenhum dos dois programas
assegura e proporciona efetivamente a infraestrutura e o aparelhamento minimo das unidades
de saude basica, onde os profissionais prestardao seus servigos, havendo portanto pouca ou

nenhuma condi¢@o de trabalho para a correta assisténcia a saude.
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Por fim, cabe questionar: porque se criou um novo programa governamental
quando se ja havia um programa especifico voltado para a atencao basica em saude do SUS?

Pode-se dizer que varios foram os motivos que levaram o Governo a criar um
novo programa em vez de melhorar, aperfeigoar e ampliar o programa ja existente,
considerando a necessidade de aperfeicoamento diante das deficiéncias encontradas e ja
apontadas acima.

No entanto, a razao mais evidente de se criar um novo programa de Governo € a
repercussdo e o impacto eleitoral que tal medida gera na politica brasileira. Investir em um
programa criado por um governo anterior ndo traria tantos méritos ao governo atual quanto a
criacdo de um novo programa de grande impacto na atencao basica a saude.

Reformulando sutilmente a pergunta feita anteriormente, resta um questionamento
sem resposta evidente, o qual deixaremos para o leitor refletir sobre a politica brasileira:
porque ndo melhorar e ampliar o Programa Satde da Familia, corrigindo as falhas
apresentadas através da realizacdo de concurso publico e de investimentos na estrutura das
unidades de saude, em vez de criar o Programa Mais Médicos?

Outrossim, destaque-se que esse novo programa (Mais Médicos) ja fora criado em
um modelo insubsistente e cheio de imperfeigdes, as quais serdo objeto de criticas,
especialmente no tocante a relagdo juridica entabulada entre médico e Estado, o que sera feito

através de uma andlise mais detalhada no proximo capitulo.
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4 CAPITULO III - PROBLEMAS, DESAFIOS E SOLUCOES

No paragrafo anterior, o Programa Mais Médicos fora classificado como
insubsistente, pois nenhum programa de assisténcia a saude se sustenta sem investimento em
recursos humanos ¢ sem atengdo aos direitos dos trabalhadores da satde, incluindo-se as
adequadas condig¢des de trabalho para esses profissionais.

Nessa toada, ja foi dito que a relagdo, em tese, de aperfeicoamento médico,
suposta especializagdo prevista pelo Capitulo IV da Lei n® 12.871/13 (Projeto Mais Médicos
para o Brasil), na pratica, conforme relatado por médicos participantes, ndo ocorre. A
denominacao legal fora utilizada unicamente para burlar o ordenamento juridico brasileiro e
principalmente as normas protetivas e os direitos dos trabalhadores médicos.

Essa discrepancia entre a teoria prevista na lei e a realidade, e at¢ mesmo a
dissonancia entre a propria legislacdo que regulamenta o programa e o resto do ordenamento
juridico brasileiro, fazem com que o programa receba inimeras criticas € sejam expostos
problemas dos mais diversos géneros, desde denuncias de falta de isonomia até criacdo de
uma relacdo juridica com o Estado sem qualquer amparo constitucional, passando por varias
infracdes as normas trabalhistas e aos preceitos do Direito do Trabalho.

Neste capitulo, a abordagem tera como base uma andlise critica ndo s6 do
regulamento do programa como da sua realidade pratica denunciada pelos profissionais
participantes, os principais equivocos do Projeto, bem como a apresentacdo de possiveis
sugestdes para solucioné-los de modo satisfatorio, especialmente considerando os direitos dos
trabalhadores da satde e os anseios da populagdo carente que necessita de assisténcia publica

de qualidade na area da atencao primaria da saude.

4.1 Afronta aos direitos dos trabalhadores médicos

Inicialmente, convém reforgar que, apesar de a Lei n® 12.871/13 falar em uma
suposta relagdo de aperfeicoamento profissional, remunerada na forma de bolsa-formacao, os
médicos contratados através do programa prestam verdadeiro servigo profissional, em carater
pessoal, ndo-eventual, sob a subordinagdo da Coordenacdo do programa e mediante
contraprestagdo pecuniaria. Dai vem a premissa, basilar para todas as criticas adiante
elencadas, de que a relagdo ¢ de trabalho lato sensu.

Cumpre asseverar, mais uma vez, que as denominagdes utilizadas pelo programa

de “aperfeicoamento profissional” e a percep¢do de uma chamada “bolsa-formacao” so
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servem para acobertar a verdadeira realidade do Projeto Mais Médicos para o Brasil: hd uma
clara prestacao subordinada de servigos consubstanciada em labor humano, o que tem como
consequéncia o reconhecimento da relagdao de trabalho; e ha também uma contraprestacao
salarial disfargada de “bolsa-formac¢do”, o que caracteriza a onerosidade do vinculo. Tais
nomenclaturas utilizadas pela Lei revelam uma tentativa de burlar o ordenamento juridico
brasileiro e afastar a incidéncia das normas e principios laborais, gerando uma verdadeira
afronta aos direitos constitucionais trabalhistas dos profissionais contratados pelo projeto.
Ademais, com relagdo a tentativa da Lei n° 12.871/13 de afastar o vinculo
empregaticio (art. 17) e considerando que, pelo principio da primazia da realidade, o que vale
no direito obreiro ¢ a relacao factual, Cavalcante ensina, tomando como exemplo o art. 100 da
Lei n°® 9.504/97 (“a contratacao de pessoal para prestagdo de servigos nas campanhas eleitorais
ndo gera vinculo empregaticio com o candidato ou partido contratantes”), o qual tem

contetido semelhante ao do art. 17 da Lei n® 12.871/13 (Lei do Programa Mais Médicos):

[...] o artigo 100 da Lei n°® 9.504/97 ¢ inconstitucional. E, ainda que assim nao fosse,
o preceito legal mostra-se inaplicavel ao Direito do Trabalho, em face dos principios
que norteiam esse ramo do Direito, entre eles o principio da norma mais favoravel,
primazia da realidade, irrenunciabilidade de direitos ¢ outros. (CAVALCANTE,
2003, p. 1433)

Patente, assim, a inconstitucionalidade do artigo 100, Lei n° 9.504/97, pois ndo
poderia o legislador impor distingdes as situagdes faticas idénticas, de maneira a
garantir apenas alguns direitos trabalhistas e outros ndo. (CAVALCANTE, 2003, p.
1436)

Portanto, este ¢ um exemplo concreto que deve ser seguido quando da
interpretacdo e aplicacdo do art. 17 da Lei n® 12.871/13, visto que este dispositivo também

claramente ndo se coaduna com a Constituicdo e com as normas e principios trabalhistas.

4.1.1 Afronta ao principio da isonomia

O primeiro e mais flagrante ponto do ordenamento juridico atingido pelo
Programa Mais Médicos ¢ o principio da isonomia. Toda a regulamentagdo normativa do
programa da abertura ao tratamento diferenciado dispensado ao médico cubano. Pelos
elementos faticos, relatos e até pelas noticias veiculadas pelo proprio Ministério da Satde,
através de seu site (BRASIL, 2014), verifica-se que em vdrios aspectos da relagdo ha uma
diferenciagdo feita ao médico cubano, verdadeira discriminagdo em razdo da origem do
profissional. As mais gritantes diferencia¢des s@o o valor do saldrio e o modo de contratagao.

Com relacdo ao principio da igualdade e da isonomia e sua malferi¢cdo através de
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qualquer forma de discriminacdo, inclusive a decorrente de origem nacional, temos que
diversos pensadores e doutrinadores condenam tal diferenciacao, baseados principalmente no

senso comum de justica € no ordenamento juridico nacional e internacional vigente.

Rousseau, no Discurso sobre as origens e os fundamentos da desigualdade entre os
homens, pergunta: o homem nasce igual ou a sociedade o torna desigual? E
responde: ha duas espécies de desigualdade, a natural, como a diferenga de idades,
de saude, de forca de espirito; e a moral ou politica, resultante das convengdes entre
os homens. [...] A igualdade ndo é um conceito acabado, muito menos exato. Sua
discussdo comegou com os pensadores da Grécia e as trés espécies de igualdade, a
isonomia ou a igualdade perante a lei, a isotimia ou igual direito dos cidaddos de
ocupar cargos publicos e a isegoria ou igual direito de exprimir com a palavra o
proprio pensamento, ha 2.300 anos a.C. em A4 politica; com Aristoteles e as reflexdes
sobre a igualdade numérica ou absoluta (tudo igual para todos) — distribui¢do dos
onus e beneficios em partes idénticas a todos -, e a igualdade proporcional, cuja
ideia que seguiria no curso do pensamento foi sintetizada na frase tratar igualmente
os iguais e desigualmente os desiguais. NASCIMENTO, 2009, p. 397)

Entre os juristas, Kelsen, em O problema da justica, sustenta que todos os homens
devem ser tratados por igual ¢ que quando os individuos e as circunstancias externas
s30 iguais, os individuos devem ser tratados igualmente, ¢ quando os individuos ¢ as
circunstancias externas sdo desiguais, devem ser tratados desigualmente.
(NASCIMENTO, 2009, p. 398)

Nessa toada, convém destacar que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em
seu art. 5° caput, que: “Todos sdo iguais perante a lei, sem distincio de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade [...]”.
(grifo nosso)

Isto posto, pode-se afirmar que o principio da isonomia constitui um dos alicerces
do Estado Democratico de Direito brasileiro, direito fundamental de todos que habitam o Pais
(seja brasileiro ou estrangeiro, incluindo os de origem cubana), principio esse que irradia seus

efeitos sobre todo o ordenamento juridico nacional.

Em face do principio da igualdade, a lei ndo deve ser fonte de privilégios ou
persegui¢des, mas um instrumento que regula a vida em sociedade, tratando de
forma equitativa todos os cidaddos. Da aplicagdo do principio da igualdade surge
para o legislador a obrigagdo de criar condi¢des que assegurem uma igual dignidade
social em todos os aspectos. Por outro lado, cotejando-se o referido principio com as
ordens econdmica e social, concluimos que o exercicio de toda e qualquer atividade
econdmica visa, também, uma igualdade social. A efetividade da igualdade implica a
busca da justica real, concreta ou material, deixando-se de lado os aspectos formais.
Na busca da justica real, nem sempre ¢ possivel aplicar a lei de forma igualitaria,
pois ¢ necessario que os desiguais sejam tratados de forma desigual.
(CAVALCANTE, 2003, p. 104)

O principio da igualdade tem razdo de ser na seguinte premissa: dar tratamento
isondomico as partes significa tratar igualmente os iguais e desigualmente os
desiguais, na exata medida de sua desigualdade. O principio da igualdade deve ser
visto sob dois prismas: como vedacgdo ao legislador de editar normas que tratam
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situagdes iguais de forma desigual e como interdi¢do ao juiz de aplicar a lei de forma
desigual para situacdes iguais. (CAVALCANTE, 2003, p. 1435)

Consoante ja afirmado outrora, o tratamento desigual inicialmente é percebido
quando se considera o valor pago aos profissionais contratados através das chamadas “bolsas-
formacdo”, que nada mais ¢ que uma contraprestagdo de servico prestado, consoante
justificativas e argumentos ja tecidos anteriormente. No tocante a nomenclatura desse direito

fundamental do trabalhador, Nascimento tergiversa:

Outro direito fundamental ¢ o direito ao salario, e ndo ha nenhuma impropriedade
em estender essa denominagdo a contraprestagdo do trabalho a outros vinculos além
das relagdes de emprego. Ressalvas podem ser feitas: o que se paga, por exemplo, a
autdbnomos nem sempre tem o nome saldrio, mas honorarios, e assim por diante.
Mas salario, sob a perspectiva que estd sendo examinada, de contraprestagdo do
trabalho profissional, pode, perfeitamente, ser nome atribuido ao que € a esse titulo
pago no contrato de emprego, como em contratos de trabalho. (NASCIMENTO,
2009, p. 490)

Outrossim, comentando acerca da aplicagdo do principio da igualdade as relagdes
trabalhistas, Amauri Mascaro Nascimento (2009) lembra que, no inicio, foram fatores de
ordem econdmica que exigiram a intervencao da lei no sentido de igualizar as relagdes, visto
que haviam (e ainda hd, como ¢ o caso da relacdo objeto desse trabalho académico)

disparidades injustificaveis de salarios para trabalho de igual valor.

Surgiu, assim, o principio da isonomia salarial, declarado pela Constituicdo da
Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT (1919), art. 41, ou seja, o “principio
do salario igual, sem distingdo de sexo, para trabalho de igual valor”. Para a
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1948), “todo homem tem direito a
igual remunerag@o por igual trabalho”. (NASCIMENTO, 2009, p. 400)

Nessa toada, urge salientar que o Projeto Mais Médicos para o Brasil remunera de
modo desigual e injusto trabalhadores médicos que realizam o mesmo trabalho e a mesma
funcdo dentro do Projeto, o que se configura uma flagrante ilegalidade.

O flagrante pode ser constatado pelo confronto do texto da Portaria
Interministerial n° 2.891/2013, que reajusta o valor da bolsa-formacdo paga a todos os
médicos participantes (nacionais e estrangeiros, em tese inclusive para os cubanos, sem
distingdo de nacionalidade) para a quantia mensal de R$ 10.457,49 (dez mil, quatrocentos e
cinquenta e sete reais e quarenta e nove centavos)', com a noticia veiculada pelo proprio

Ministério da Saude, através de seu site (BRASIL, 2014), em que anuncia que os médicos

RS 10.991,19 — piso salarial dos médicos em 2014 in <http://saudeweb.com.br/41480/fenam-divulga-novo-
piso-salarial-para-medicos/>. Criou-se uma disparidade - “abismo salarial” - entre os saldrios pagos a
médicos concursados ¢ os médicos do Programa Mais Médicos in <http://portal.cfm.org.br/index.php?
option=com_content&view=article&id=24437:fenam-divulga-novo-piso-salarial-para-medicos&catid=3>.
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cubanos receberdo o equivalente a apenas R$ 3.000,00 (trés mil reais) pagos em dolares

americanos.

Os médicos cubanos que participam do programa Mais Médicos terdo o repasse da
bolsa recebida no Brasil aumentado para U$ 1.245, o equivalente a R$ 3 mil liquidos
por més. O reajuste, anunciado nesta sexta-feira (28) pelo ministro da Saude, Arthur
Chioro, foi articulado ao longo dos ultimos meses pelo governo federal brasileiro
junto a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e ao governo de Cuba, por
determinagdo da Presidenta Dilma Rousseff. A alteragdo comeca a valer ja para o
pagamento em margo, que ocorre até o quinto dia util do més. O valor toma como
parametro a bolsa paga aos médicos residentes no Brasil, de R$ 2.976 brutos.
Além da bolsa, os cubanos também recebem auxilios de moradia e alimentacao
fornecidos pelos municipios. (BRASIL, 2014, grifo nosso)

O texto da noticia ainda faz um comparativo esdrixulo e desarrazoado, afirmando
que o parametro da remuneracdo dos cubanos ¢ a bolsa paga aos médicos residentes no Brasil,
o que gera até uma dubiedade.

Pelo contexto, o entendimento mais claro ¢ que o parametro do reajuste ¢ o valor
pago pelo Programa Mais Médicos aos médicos nacionais. No entanto, se este for o caso, a
afirmagdo do paradigma esta totalmente incorreta, visto que, conforme a retromencionada
Portaria, os médicos nacionais recebem R$ 10.457,49 brutos e ndo R$ 2.976,00.

Outro entendimento, mais desarrazoado ainda, posto que incompardveis as
realidades de regimes, ¢ de que a noticia se refere como pardmetro da remuneragao do cubano
a bolsa paga ao médico-residente no Brasil, que, conforme art. 4° da Lei n° 6.932/81, com
redagdo dada pela Lei n® 12.514/11, ¢ de RS 2.384,82. Ratifica-se que o regime de trabalho da
residéncia médica € totalmente diverso do praticado pelo Programa Mais Médicos, as relacdes
sdo totalmente distintas.

Ademais, toda essa diferenciagdo entre o valor pago aos médicos cubanos e o
pago a médicos de outras nacionalidades viola o art. 5° da CLT, que proibe a desigualdade
salarial para trabalhos de igual valor.

Com relagdo a discriminagdo que ocorre em desfavor do médico cubado, convém
obtemperar que a Conveng¢do n° 111 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
ratificada pelo Brasil (Decreto n° 62.150/68), que dispde sobre discriminacdo em matéria de
emprego e profissdo, determina, em seus arts. 2° e 3°, que o Brasil deve promover a igualdade
de tratamento em matéria de emprego e profissdo, bem como deve seguir essa politica de
igualdade e assegurar a sua aplicagdo ndo sé nas relagcdes de trabalho como nas atividades de
formacao profissional.

Mesmo se entendido o contrato de trabalho do médico como um contrato

administrativo, a Convengdo n°® 94 da OIT, promulgada no Brasil pelo Decreto n® 58.818/66,
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em seu art. 2°, item 1, diz que os contratos administrativos de trabalho devem assegurar ao
trabalhador salario e condigdes de trabalho iguais as condi¢des estabelecidas para o mesmo
trabalho ou profissdo exercida na mesma regiao.

Ademais, a Convengdo n° 97 da OIT, ratificada pelo Brasil (Decreto n°
58.819/66), que versa sobre trabalhadores migrantes, determina, em seu art. 6°, item 1, que
seja aplicada aos trabalhadores imigrantes um tratamento igual aos nacionais em relagao aos
seguintes aspectos: igualdade de remuneracdo, de habitagdo e de beneficios da seguridade
social, entre outros, o que jamais fora respeitado pelo Brasil quando da elaboracgdo e execugdo
do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Outrossim, o item 4.5 do Coddigo Global de Praticas para Recrutamento
Internacional de Profissionais da Saude da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aprovado
na 63* Assembleia Mundial de Saude em 21 de maio de 2010, do qual o Brasil ¢ signatério,
determina que os Estados Membros (incluindo o Brasil) devem garantir que os profissionais
de saude migrantes tenham os mesmos direitos que os profissionais de satide formados no
Pais recrutante, pelo que devem ser observadas todas as condi¢des de trabalho de modo igual.

Portanto, a desigualdade de remuneragdo paga aos médicos contratados pelo
Projeto fere os dispositivos vigentes no Brasil a seguir indicados: art. 5°, caput, da CF; art. 5°,
da CLT; arts. 2° e 3° da Convengao n°® 111 da OIT; art. 2°, da Conveng¢ao n° 94 da OIT; art. 6°,
da Convengao n° 97 da OIT; e item 4.5 do Cdédigo Global de Praticas para Recrutamento
Internacional de Profissionais da Saude da OMS.

Com relagdo a aplicagdo do principio da isonomia as func¢des publicas e aqueles
que prestam servico publico, como € o caso do médico contratado pelo programa, Cavalcante
lembra que o j4 modificado § 1° do art. 39 da CF estabelecia isonomia de vencimentos, mas
ao mesmo tempo lembra que, apesar modificado, a mens legis do dispositivo ainda pode ser

utilizada para equilibrar situa¢des anti-isonomicas.

O artigo 39, § 1°, mencionava expressamente apenas isonomia de vencimentos para
cargos de atribui¢des iguais ou semelhados do mesmo Poder ou ndo. Isso ndo
impede que a sua ratio, ao lado dos demais preceitos, também seja invocada, mesmo
depois de sua revogagdo, para garantir a isonomia salarial de empregado publico que
exerce fungdes iguais ou semelhadas a outro empregado, com salario inferior.
(CAVALCANTE, 2003, p. 1348)

Assim, deve ser garantida a isonomia salarial em qualquer setor, seja ele publico
ou privado, para trabalhadores que exercem iguais fungdes, visto que, segundo Cavalcante
(2003, p. 1349) a equiparagdo salarial visa “garantir a observancia do principio da igualdade

inerente ao ser humano que se projeta nas relacdes de trabalho”.
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Ademais, a ndo equipara¢do ou igualdade de saldrios para igual trabalho gera

verdadeira discriminacao, pratica proibida pelo ordenamento juridico brasileiro.

O direito de nao ser discriminado ¢ um dos principais direitos fundamentais do
trabalhador. Discriminacdo ¢ toda distingdo, exclusdo ou preferéncia fundada na
raga, cor, sexo, religido, estado civil, opinido politica, origem social ou nacional que
tenha por finalidade anular a igualdade de oportunidades, de tratamento e de
resultados no emprego. (NASCIMENTO, 2009, p. 493)

No caso do Projeto Mais Médicos para o Brasil, a discriminagdo ocorre de modo
objetivo em razdo da origem do médico, ou seja, de sua nacionalidade. Sendo de origem
cubana, o médico ¢ tratado de uma maneira; sendo de outra nacionalidade, o médico ¢ tratado
de outra muito mais favoravel. No tocante a discriminacdo em razdo da origem, Lima
tergiversa:

E na Lei n. 9.029/95, art. 1°, caput, que se constata a proibi¢io de adogio de
qualquer pratica discriminatéria e limitativa para efeito de acesso a relacdo de
emprego, ou sua manuteng¢ao, por motivo de origem. A bem da verdade, a proibi¢ao
de discrime em razdo da origem nao é novidade da mencionada Lei. Ja a

Constituicdo Federal de 1988, no seu art. 3° 1V, eleva esta vedagdo a condigdo de
objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil. (LIMA, 1997, p. 80)

Para convergir nesse entendimento, basta pensar: que ideia de igualdade e de
justica ha em se remunerar um profissional por valor inferior ao pago pelo mesmo servigo a
outro profissional, tendo como diferenga objetiva entre os dois profissionais apenas a origem
nacional, visto que os dois prestam o mesmo servigo, exercem idénticas atribui¢des, com a
mesma carga horaria, nas mesmas condicdes e at¢é do mesmo modo, com 0s mesmos
procedimentos, etc. O raciocinio desagua obrigatoriamente na condenacdo moral e
constitucional de tal tratamento desigual e leva a procurar meios de equiparar o valor das
remuneragdes pagas aos dois profissionais.

Desse modo, indissoluvel fica a critica de ofensa ao principio da isonomia e a
consequente necessidade de se retificar a situacdo no ambito fatico e juridico, de modo a
proporcionar remuneragdo igual aos profissionais nacionais e estrangeiros, de qualquer
nacionalidade.

Destaque-se que, antes, além de ndo receberem o mesmo valor que os médicos de
outras nacionalidades, os médicos cubanos s6 recebiam diretamente uma parte de sua
remuneragdo, a outra parte era depositada em conta aberta em Cuba para esse fim, conforme
contrato em anexo, o que afronta diretamente os arts. 5° ¢ 6° da Convengdo n° 95 da OIT,
ratificada pelo Brasil (Decreto n® 41.721/57), que dispde sobre a prote¢do do salario e de

qualquer outra espécie de remuneracao.
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Quanto ao tipo diferenciado de contratacdo do médico cubano, hd uma verdadeira
terceirizagdo da atividade-fim no caso da mao de obra dos médicos caribenhos que trabalham
no programa, o que ¢ ilegal pelo atual ordenamento juridico brasileiro.

Os médicos cubanos sao contratados pela CSMC para prestar servicos médicos no
Brasil e os recursos para sua remuneracdo advém de um termo de cooperagdo entre o
Ministério da Saude brasileiro e a OPAS. Esta por sua vez tem ligagdo com o governo cubano,
que através da empresa estatal CSMC arregimenta e contrata os médicos para trabalharem no
Brasil. Ou seja, a Unido ndo contrata diretamente os médicos para trabalharem no Brasil. Essa
contratacdo ¢ feita por uma empresa estatal cubana, logo fica caracterizada a ilegal
terceirizagdo de atividade-fim, havendo inclusive pagamento de um percentual de 5% (cinco
por cento) a intermediadora (OPAS), pagamento este digno de nota, por ser algo em torno de
24 milhdes de reais iniciais.

A contratagdo diferenciada advém dessa operacdo financeira de dificil
compreensdo e principalmente fiscalizagdo, visto que até o presente momento ndo se
publicizou o contrato ou convénio firmado entre a OPAS e o governo de Cuba.

Ademais, a diferenciacdo vem também da falta de transparéncia e de critérios
objetivos levados em consideracdo quando da contratagdo dos profissionais caribenhos, vez
que ndo ha noticia da realizagdo de qualquer tipo de selecdo para tanto, o que viola: (1) o
critério de contratacdo brasileiro, que, através da Portaria Interministerial n® 1.369/13,
estabelece um chamamento publico; e (2) o principio administrativo da impessoalidade da
contratacao para o servico publico.

Lembre-se que o profissional deve prestar o servico de modo pessoal, mas sua

contratagdo deve ser amparada em critérios objetivos, isto €, impessoais.

4.1.2 Afronta a direitos trabalhistas especificos

Os principais direitos trabalhistas especificos violados pelo programa sido os
direitos ao 13° saldrio, as férias pagas com adicional de um ter¢o da remuneracdo normal
(tergo constitucional), ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) e a licenca-
maternidade e licenga-paternidade principalmente para os médicos cubanos.

O fato de a relagdo de trabalho ser maquiada em forma de relacdo de ensino, com
os trabalhadores sendo tratados como estudantes, o que de fato ndo sdo, ja que nao tém sequer
preceptores, da ensejo a violacdo desses direitos constitucionalmente previstos para todos os

trabalhadores, sejam eles permanentes ou temporarios, do setor publico ou do setor privado.



59

A verdade € que a lei que regulamenta o programa nao prevé tais direitos, que sdo
tolhidos ilegalmente dos trabalhadores através de uma regulamentacdo que ndo condiz com a
realidade do programa.

Com relagdo ao direito ao 13° salario, temos que este € previsto no inciso VIII do
art. 7° da Constituicdo da Republica e aplicavel a todos os trabalhadores. No entanto, a Lei n°
12.871/13 nao prevé tal direito para os profissionais médicos contratados através do Projeto
Mais Médicos para o Brasil.

No tocante ao direito as férias pagas com adicional de um ter¢co da remuneracao
normal, previsto no inciso XVII do art. 7° da CF, temos que a Portaria Interministerial n°
1.369/13 apenas prevé um recesso concedido sem prejuizo da percep¢ao da “bolsa”, mas nao
prevé qualquer adicional de um terco, o que fere a Constituicdo, visto que, independente da
relagdo ser de natureza publica ou privada, estamos diante de uma relacdo de trabalho que
deve ser protegida e preservada pelo principio da irrenunciabilidade dos direitos do
trabalhador.

Em que pese a Lei n° 12.871/13 ndo prever o direito ao FGTS, este deve ser
garantido ao trabalhador contratado pelo programa, seja ele nacional ou estrangeiro, visto que,
segundo Lima, o regime do FGTS ¢ compativel com os contratos por prazo determinado, bem

como com a condi¢do de estrangeiro.

De outra feita, ndo nos parece correto afirmar que os citados trabalhadores estdo fora
do regime do FGTS, por serem estrangeiros. De fato, a CF/88 ndo fez esta
diferencia¢do, nem tampouco a Lei n. 8.036/90. Atualmente, o FGTS ¢é regime
unico, compativel com os contratos por tempo determinado, nos termos do art. 15,
§§ 1°e2°, e do art. 20, IX, da Lei n. 8.036/90. (LIMA, 1997, p. 82)

Por fim, os direitos a licenca-maternidade e a licenga-paternidade, previstos
constitucionalmente para todos os trabalhadores (CF, art. 7°, XVIII e XIX), também sao
violados pelo programa, pois ndo estdo previstos nem na Lei instituidora (Lei n® 12.871/13)
nem em seu regulamento infralegal, o que gera gritante injustica, vez que, caso a médica
engravide, ndo terd ela direito a qualquer tipo de licengca remunerada. Ela serd no méximo
apenas afastada de suas atividades, sem saber se tera o direito de voltar a trabalhar pelo
programa.

Repise-se que, qualquer que seja a qualificacdo juridica da relacdo de trabalho,
seja de natureza publica-administrativa (art. 39, § 3° da CF), seja de natureza privada-celetista
(art. 7°, I, VIII, XVII, XVIII ¢ XIX da CF), ou até mesmo seja caracterizada como de
relacdo de servidor publico temporario (art. 11 da Lei n® 8.745/93), ha direitos trabalhistas que

sao aplicados a todos os obreiros nacionais, menos ao médico contratado por este malfadado
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programa, o que denota uma profunda injustica.

Com relagdo especificamente ao direito dos trabalhadores migrantes, temos que o
art. 3° da Convencao n°® 97 da OIT, ratificada pelo Brasil (Decreto n® 58.819/66), proibe a
propaganda enganosa sobre o trabalho ofertado ao migrante que possa induzi-lo em erro. Tal
pratica (propaganda enganosa), segundo relatos dos médicos cubanos, foi largamente
realizada pelos recrutadores do programa, pois aos médicos cubanos era dito que eles iriam
fazer uma especializagdo no Brasil, o que de fato ndo condiz com a realidade.

Ademais, o item 3.5 do Codigo Global de Praticas para Recrutamento
Internacional de Profissionais da Saude da OMS determina que deve haver transparéncia,
equidade e reciprocidade de beneficios na contratacao internacional de profissionais da saude,
o que em verdade ndo houve, sendo portanto violado o Codigo e o consequente direito dos
profissionais. O Programa Mais Médicos se revelou uma politica sem qualquer transparéncia
no que diz respeito ao recrutamento dos médicos cubanos contratados para trabalhar no
Brasil.

Outrossim, o item 4.4 do mesmo Codigo de Recrutamento impde que, quando da
contratacdo internacional de profissionais da saide, deve haver respeito a critérios objetivos
de contratagdo e remuneracdo, tudo com base na igualdade de tratamento com os profissionais
do pais contratante, bem como deve haver informacao pertinente e exata para os profissionais
recrutados sobre o cargo proposto, tudo que nao houve no Programa Mais Médicos. Assim,
esse item também fora violado pelo Brasil.

Isto posto, houve grave desrespeito ao codigo de recrutamento da OMS,
especificamente quanto aos itens 3.2, 3.5, 4.4, 4.5, 6.3 e 6.4, pois, apesar de travestido de
programa de aperfeicoamento profissional, como ja foi dito, estamos diante de uma situagdo
fatica de profissionais prestando servigo ao SUS, arregimentados internacionalmente,
inclusive por meio de termo de cooperagdo técnica internacional com a OPAS.

Além disso, os profissionais ainda sofrem com a falta de condi¢des de trabalho,
pois o SUS, em ambito nacional, ndo estd suficientemente equipado para uma boa prestagao

de servigos médicos.

4.2 Propostas de solu¢io dos problemas

O primeiro e mais alarmante problema da desigualdade e da falta de isonomia no

tratamento dado aos médicos nacionais e aos estrangeiros, especialmente cubanos, pode ser

solucionado equiparando-se o salario do médico cubano ao do médico brasileiro e excluindo
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da relacdo os agentes intermediadores dessa contratagdo. Ou seja, excluindo-se da relagdo a
OPAS e a Sociedade Mercantil Cubana Comercializadora de Servigos Médicos Cubanos
(CSMC), através da rescisao do Terceiro Termo de Ajuste ao 80° Termo de Cooperacao
Técnica firmado entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude do Brasil, vinculando-se, pois,
os cubanos diretamente ao Ministério da Satde, como ocorre com os outros profissionais.

Para o problema da falta de estrutura e aparelhamento necessarios ao bom
exercicio da medicina e ao bom atendimento em assisténcia a saude, a solugdo € investir em
compra de equipamentos para o SUS, a fim de proporcionar a realizacdo de exames e outros
expedientes necessarios, além da regionaliza¢do de atendimentos por area o que levaria a um
atendimento eficaz, e, com isso, criar condi¢des de trabalho para os médicos tanto nacionais
como estrangeiros.

No tocante ao problema da instabilidade do médico no trabalho, da submissao do
médico ao gestor publico municipal (que também gere e supervisiona os profissionais em seus
respectivos municipios, ajudando a Coordenagdo do Projeto na fiscalizagdo do trabalho) e o
problema da transitoriedade da medida trazida pelo programa, a solugdo ¢ fazer concurso
publico para provimento do cargo de médico, com respectivo plano de cargos e carreira a fim
de complementar a medida.

No entanto, como solugdo final, deve-se: de imediato reconhecer e proporcionar
os direitos trabalhistas do médico contratado pelo Programa (13° salario, férias com adicional
de um terco, etc); equiparar o salario do médico cubano com o salario do médico brasileiro e
de outras nacionalidades; equipar o SUS com aparelhos e instalagdes adequadas, se preciso
construindo novos postos de satde nas regides mais carentes; € por fim, aprovar a PEC n°
454-A/2009 que institui a carreira de Médico de Estado, elaborar e aprovar lei
regulamentando a referida PEC e criando os cargos, com a devidas dota¢des or¢amentarias, e,
ato continuo, fazer concurso publico para o provimento dos cargos de médico anteriormente
criados nessa sequéncia sugerida, coadunando-se com os itens 6.3 e 6.4 do Codigo de
Recrutamento da OMS que sugerem o fortalecimento dos sistemas de satde dos Estados
Membros.

Portanto, essa sdo as sugestdes dadas para os problemas e criticas trazidas neste
trabalho, como forma de aperfeigoar o trabalho dos profissionais médicos, preservando seus

direitos, e consequentemente melhorar o atendimento e a atenc¢ao basica de sade do SUS.
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5 CONCLUSAO

Conforme numeros trazidos pela Exposi¢ao de Motivos da Medida Proviséria n°
621/13, o Brasil apresenta uma proporg¢ao de 1,8 médicos por 1.000 habitantes, havendo uma
defasagem de aproximadamente 168 mil médicos para se chegar a um nivel razoavel de
profissionais formados, tendo como referéncia a propor¢do de 2,7 médicos por 1.000
habitantes encontrada no Reino Unido.

Ademais, a distribuicdo geografica desses trabalhadores ¢ completamente
irregular, pois, conforme dados trazidos ainda pela referida Exposicdo de Motivos, s6 o
Estado do Rio de Janeiro e o Distrito Federal apresentam uma propor¢ao superior a média de
referéncia do Reino Unido. Destaque-se que varios estados apresentam uma propor¢ao média
de abaixo de 1 médico formado para cada 1.000 habitantes (Acre, Amapa, Maranhdo, Para e
Piaui).

Diante dessa realidade, devemos ressaltar que a meta do Programa Mais Médicos
de levar cerca de 10 mil médicos para as areas mais carentes e necessitadas do Pais ¢ de
extrema importancia para melhorar a saude publica e principalmente a aten¢do primaria no
Brasil.

A necessidade da populacao por um atendimento digno na area da saude e a ida
dos médicos para inumeras localidades convergem para aumentar o impacto da medida, pois
os médicos, pela esséncia do Programa, estardo dedicados exclusivamente a atengdo basica
em saude da populagdo, prestando servigos de assisténcia médica para todos os cidadaos.

No entanto, tal esforco, considerando o modo pelo qual esta sendo feito, ndo se
coaduna com os principios da eficiéncia e da moralidade administrativa, visto que, sob o
aspecto da eficiéncia, o Programa ¢ uma medida temporaria, tem portanto carater transitorio,
0 que ndo ¢ compativel com a perenidade do problema da escassez de médicos na atengdo
basica. Ademais, sob o foco da moralidade administrativa, o Programa revela-se como uma
politica amoral no que diz respeito aos direitos dos trabalhadores contratados, pois os direitos
sao em parte desrespeitados.

Outrossim, ndo ¢ demais lembrar que além dos direitos dos proprios nacionais, o
Programa fere mais ainda os direitos e garantias dos profissionais estrangeiros, principalmente
os cubanos contratados através do Terceiro Termo de Ajuste com a OPAS.

Quanto ao aspecto da validade juridica do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
cumpre-nos ressaltar que até o presente momento (abril/2014), apesar das varias agdes

questionando o programa, tanto a nivel constitucional no Supremo Tribunal Federal
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(questionamento em abstrato) como a nivel trabalhista na Justica especializada
(questionamento em concreto por meio de reclamagdes trabalhistas e agdes civis publicas),
ainda nao ha qualquer posicionamento definitivo quanto a matéria em nenhum Tribunal
Patrio. Como exemplo de questionamentos em abstrato, temos as Acdes Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n® 5.035 e n°® 5.037 que tramitam no STF, e de questionamentos
em concreto, temos a Reclamacao Trabalhista n® 0000228-98.2014.5.08.0110 que tramita na
1* Vara do Trabalho de Tucurui/PA (TRT da 8" Regido) e a Acao Civil Publica n® 0000382-
62.2014.5.10.0013 que tramita na 13* Vara do Trabalho de Brasilia/DF (TRT da 10* Regido),
nenhuma ainda com julgamento de mérito.

Com relagdo a utilizacdo de médicos estrangeiros, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) ja se manifestou no sentido de que estes trabalhadores “importados” ndo podem

servir como solucdo definitiva para o problema da escassez de médicos no Brasil.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) afirmou que a contratacdo de médicos
estrangeiros pelo Brasil deve ser vista apenas como uma solu¢do a curto prazo e
defende que o pais fortalega seu sistema de saude para que seus proprios
profissionais possam suprir a demanda interna. (BBC Brasil, 2014)

Assim, a medida, apesar das inimeras irregularidades ja apontadas, deve
permanecer vigente, contanto que se retifique as irregularidades e se lembre sempre que tal
programa ¢ transitorio, devendo o Governo portanto efetuar esfor¢cos a fim de sanar
definitivamente o problema, como por exemplo através da criacdo da carreira de Médico de
Estado, cuja proposta ja fora feita no Congresso Nacional e permanece em lenta tramitacdo
(PEC n°® 454-A/2009).

Por fim, cumpre-nos questionar o carater politico da medida. Esta, como ja
tivemos oportunidade de comentar (topico 3.4.3), parece ter sido pensada para uma
repercussdo muito mais eleitoral do que eficaz do ponto de vista da solu¢do definitiva do
problema da falta de médicos.

Nesse sentido, a criacdo do novo programa, em detrimento de se ampliar e
melhorar a politica ja existente (Saude da Familia) e em detrimento de se realizar concurso
publico para provimento dos cargos de médicos existentes nos municipios e localidades
desamparadas, trouxe a simpatia da populacdo carente para com o Governo, visto que o povo,
independente da condi¢do juridica dos médicos contratados, estd aprovando a medida,
conforme noticias veiculadas na imprensa nacional (IPEA, 2014).

No entanto, por tudo que foi exposto e tendo por base os principios da isonomia,

da irrenunciabilidade dos direitos trabalhistas e da eficiéncia administrativa, parece-nos de
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duvidosa constitucionalidade o Programa Mais Médicos, visto que afronta varios direitos dos
trabalhadores contratados e ndo soluciona em carater perpétuo a questao da falta de médicos
nos postos de satude espelhados pelo Brasil.

Por fim, considerando todo o exposto neste trabalho académico, conclui-se,
quanto a natureza juridica do Programa Mais Médicos, que este Programa apresenta uma
natureza hibrida ou mista entre relacdo administrativa e trabalhista, devendo, por isso, ser

reconhecidos os direitos laborais afetados.
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ANEXO A —Lein® 12.871/2013

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013.

Conversdo da Medida Provisoéria n® 621, de 2013 Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis no
8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n0 6.932, de 7
Mensagem de veto de julho de 1981, e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1o E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de Satde (SUS) e com os seguintes objetivos:

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

IT - fortalecer a prestagdo de servigos de atencao basica em saude no Pais;

III - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo
de pratica médica durante o processo de formagao;

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

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdo ensino-servigo, por
meio da atuagdo das instituicdes de educacao superior na supervisdo académica das atividades
desempenhadas pelos médicos;

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

VII - aperfeigoar médicos para atuagdo nas politicas publicas de satide do Pais e na
organizag¢do e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art. 20 Para a consecugdo dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo adotadas,
entre outras, as seguintes acoes:

I - reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica,
priorizando regides de salide com menor relacdo de vagas e médicos por habitante e com
estrutura de servigos de saide em condigdes de ofertar campo de pratica suficiente e de
qualidade para os alunos;

IT - estabelecimento de novos parametros para a formagao médica no Pais; e

III - promogao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area
de atencdo basica em saude, mediante integracdo ensino-servigo, inclusive por meio de
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intercambio internacional.
CAPITULO II
DA AUTORIZACAO PARA O FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art. 3° A autorizacdo para o funcionamento de curso de graduacdo em Medicina, por
instituicdo de educacdo superior privada, sera precedida de chamamento publico, e cabera ao
Ministro de Estado da Educacao dispor sobre:

I - pré-selegdo dos Municipios para a autorizagdo de funcionamento de cursos de
Medicina, ouvido o Ministério da Saude;

II - procedimentos para a celebra¢do do termo de adesdo ao chamamento publico pelos
gestores locais do SUS;

IIT - critérios para a autorizacdo de funcionamento de instituicdo de educacdo superior
privada especializada em cursos na area de saude;

IV - critérios do edital de selecdo de propostas para obtencdo de autorizacdo de
funcionamento de curso de Medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliatdrios necessarios ao
acompanhamento e monitoramento da execucdo da proposta vencedora do chamamento
publico.

§ 1° Na pré-selegao dos Municipios de que trata o inciso I do caput deste artigo, deverao
ser consideradas, no ambito da regido de saude:

I - arelevancia e a necessidade social da oferta de curso de Medicina; e

IT - a existéncia, nas redes de atencdo a saude do SUS, de equipamentos publicos
adequados e suficientes para a oferta do curso de Medicina, incluindo, no minimo, os
seguintes servicos, acdes € programas:

a) atengdo basica;

b) urgéncia e emergéncia;

c) atengdo psicossocial;

d) atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
e) vigilancia em saude.

§ 2° Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso II do caput deste artigo, o gestor
local do SUS compromete-se a oferecer a instituicdo de educacdo superior vencedora do
chamamento publico, mediante contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de Estado
da Educagdo, a estrutura de servigos, agdes e programas de saide necessarios para a
implantacdo e para o funcionamento do curso de graduagdo em Medicina.

§ 3° O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observara, no que couber, a
legislacdo sobre licitagdes e contratos administrativos e exigird garantia de proposta do
participante e multa por inexecu¢do total ou parcial do contrato, conforme previsto,
respectivamente, no art. 56 e no inciso Il do caput do art. 87 da Lei n® 8.666, de 21 de junho
de 1993.

§ 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizagdo para
funcionamento de curso de Medicina protocolados no Ministério da Educagao até a data de
publicacao desta Lei.

§ 5° O Ministério da Educagdo, sem prejuizo do atendimento aos requisitos previstos no
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inciso II do § 1° deste artigo, dispora sobre o processo de autorizagdo de cursos de Medicina
em unidades hospitalares que:

I - possuam certificagdo como hospitais de ensino;
IT - possuam residéncia médica em no minimo 10 (dez) especialidades; ou

IIT - mantenham processo permanente de avaliagdo e certificagdo da qualidade de seus
Servigos.

§ 6° O Ministério da Educacdo, conforme regulamentag¢do propria, podera aplicar o
procedimento de chamamento publico de que trata este artigo aos outros cursos de graduagao
na area de saude.

§ 7° A autorizagdo e a renovagdo de autorizagdo para funcionamento de cursos de
graduacdo em Medicina deverdo considerar, sem prejuizo de outras exigéncias estabelecidas
no Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagao Superior (Sinaes):

I - os seguintes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas, laboratérios,
ambulatérios, salas de aula dotadas de recursos didatico-pedagdgicos e técnicos
especializados, equipamentos especiais e de informatica e outras instalagdes indispensaveis a
formacao dos estudantes de Medicina;

b) acesso a servicos de saude, clinicas ou hospitais com as especialidades basicas
indispensaveis a formacdo dos alunos;

¢) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para corpo docente
com titulagdo académica de mestrado ou doutorado;

d) possuir corpo docente e técnico com capacidade para desenvolver pesquisa de boa
qualidade, nas areas curriculares em questdo, aferida por publicagdes cientificas;

IT - a necessidade social do curso para a cidade e para a regido em que se localiza,
demonstrada por indicadores demograficos, sociais, econdmicos e concernentes a oferta de
servigos de saude, incluindo dados relativos a:

a) relacdo ntimero de habitantes por nimero de profissionais no Municipio em que ¢
ministrado o curso e nos Municipios de seu entorno;

b) descricdo da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e privados, de
servicos de saude, ambulatoriais e hospitalares e de programas de residéncia em
funcionamento na regiao;

¢) inser¢do do curso em programa de extensdo que atenda a populagdo carente da cidade
e da regido em que a institui¢do se localiza.

CAPITULO III
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art. 4° O funcionamento dos cursos de Medicina ¢ sujeito a efetiva implantacdo das
diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE).

§ 1° Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horaria do internato médico na graduacao
serdo desenvolvidos na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS,
respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois) anos de internato, a ser disciplinado nas diretrizes
curriculares nacionais.

§ 2° As atividades de internato na Atencdo Bésica e em Servico de Urgéncia e
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Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serdo realizadas sob
acompanhamento académico e técnico, observado o art. 27 desta Lei.

§ 3° O cumprimento do disposto no caput e nos §§ 1° e 2° deste artigo constitui ponto de
auditoria nos processos avaliativos do Sinaes.

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
graduacdo em Medicina do ano anterior.

Paréagrafo 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°, serd considerada a oferta
de vagas de Programas de Residéncia Médica nas seguintes modalidades:

I - Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade; e
IT - 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 Reabilitacao;

f) Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;

h) Patologia; e

1) Radioterapia.

Art. 7° O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade tera
duragdo minima de 2 (dois) anos.

§ 1° O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade sera obrigatorio para o ingresso nos seguintes Programas de Residéncia Médica:

I - Medicina Interna (Clinica Médica);
II - Pediatria;

IIT - Ginecologia e Obstetricia;

IV - Cirurgia Geral;

V - Psiquiatria;

VI - Medicina Preventiva e Social.

§ 2° Serd 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 Médica (CNRM),
excetuando-se os Programas de Residéncia Médica de acesso direto.

§ 3° O pré-requisito de que trata este artigo apenas serd exigido quando for alcangada a
meta prevista no paragrafo tnico do art. 5°, na forma do regulamento.

§ 4° Os Programas de Residéncia Médica estabelecerdo processos de transi¢do para
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implementagdo, integracdo e consolidagdo das mudangas curriculares, com o objetivo de
viabilizar a carga horaria e os conteidos oferecidos no curriculo novo e permitir o fluxo na
formacao de especialistas, evitando atrasos curriculares, repeticdes desnecessarias e dispersdao
de recursos.

§ 5° O processo de transi¢do previsto no § 4° devera ser registrado por meio de avaliagdo
do curriculo novo, envolvendo discentes de diversas turmas e docentes.

§ 6° Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade deverdo
contemplar especificidades do SUS, como as atuacdes na area de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Domiciliar, Satde Mental, Educa¢do Popular em Saude, Saude Coletiva e Clinica
Geral Integral em todos os ciclos de vida.

§ 7° O Ministério da Saude coordenara as atividades da Residéncia em Medicina Geral
de Familia e Comunidade no ambito da rede satde-escola.

Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade poderado
receber complementacdo financeira a ser estabelecida e custeada pelos Ministérios da Saude e
da Educacao.

Art. 9° E instituida a avaliagdo especifica para curso de graduagio em Medicina, a cada
2 (dois) anos, com instrumentos ¢ métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e
atitudes, a ser implementada no prazo de 2 (dois) anos, conforme ato do Ministro de Estado
da Educacao.

§ 1° E instituida avalia¢io especifica anual para os Programas de Residéncia Médica, a
ser implementada no prazo de 2 (dois) anos, pela CNRM.

§ 2° As avaliagdes de que trata este artigo serdo implementadas pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), no &mbito do sistema federal de
ensino.

Art. 10. Os cursos de graduacdo em Medicina promoverdo a adequagdo da matriz
curricular para atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma definidos em
resolucdo do CNE, aprovada pelo Ministro de Estado da Educacao.

Paréagrafo tinico. O CNE tera o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de
publicagdo desta Lei, para submeter a resolugdo de que trata o caput ao Ministro de Estado da
Educacao.

Art. 11. A regulamentacdo das mudangas curriculares dos diversos programas de
residéncia médica serd realizada por meio de ato do Ministério da Educacdo, ouvidos a
CNRM e o Ministério da Saude.

Secdo Unica
Do Contrato Organizativo da A¢do Publica Ensino-Satide

Art. 12. As institui¢des de educag@o superior responsaveis pela oferta dos cursos de
Medicina e dos Programas de Residéncia Médica poderdo firmar Contrato Organizativo da
Acgdo Publica Ensino-Saude com os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude, na
qualidade de gestores, com a finalidade de viabilizar a reordenacdo da oferta de cursos de
Medicina e de vagas de Residéncia Médica e a estrutura de servicos de satide em condic¢des de

ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, além de permitir a integragdo ensino-
servigo na area da Atencao Basica.

§ 1° O Contrato Organizativo podera estabelecer:

I - garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a responsabilidade do
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gestor da area de saude como cendrio de praticas para a formagdo no ambito da graduagdo e
da residéncia médica; e

Il - outras obrigacdes mutuas entre as partes relacionadas ao funcionamento da
integragdo ensino-servico, cujos termos serdo levados a deliberacdo das Comissdes
Intergestores Regionais, Comissdes Intergestores Bipartite e Comissdo Intergestores
Tripartite, ouvidas as Comissdes de Integracao Ensino-Servigo.

§ 2° No ambito do Contrato Organizativo, caberdo as autoridades mencionadas no caput,
em acordo com a instituicdo de educagdo superior ¢ os Programas de Residéncia Médica,
designar médicos preceptores da rede de servigos de satude e regulamentar a sua relagdo com a
institui¢do responsavel pelo curso de Medicina ou pelo Programa de Residéncia Médica.

§ 3° Os Ministérios da Educacdo e da Saude coordenardo as agdes necessdrias para
assegurar a pactuacao de Contratos Organizativos da A¢ao Publica Ensino-Satde.

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

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

I - aos médicos formados em instituicdes de educacdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais; e

IT - aos médicos formados em instituicdes de educagdo superior estrangeiras, por meio
de intercambio médico internacional.

§ 1° A selecdo e a ocupacdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil observarao a seguinte ordem de prioridade:

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

I - médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com habilitagdo para
exercicio da Medicina no exterior; €

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

I - médico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicdo de
educacdo superior brasileira ou com diploma revalidado; e

I - médico intercambista: médico formado em instituicio de educacdo superior
estrangeira com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.

§ 3° A coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficard a cargo dos Ministérios
da Educagdo e da Saude, que disciplinardo, por meio de ato conjunto dos Ministros de Estado
da Educagdao e¢ da Saude, a forma de participagdo das institui¢des publicas de educagao
superior e as regras de funcionamento do Projeto, incluindo a carga horaria, as hipoteses de
afastamento e os recessos.

Art. 14. O aperfeigcoamento dos médicos participantes ocorrera mediante oferta de curso
de especializacdo por instituicdo publica de educagdo superior e envolvera atividades de
ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente assistencial mediante integragcdo ensino-
Servico.

§ 1° O aperfeicoamento de que trata o caput terd prazo de até 3 (trés) anos, prorrogavel



79

por igual periodo caso ofertadas outras modalidades de formacdo, conforme definido em ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educagao e da Saude.

§ 2° A aprovagdo do médico participante no curso de especializagdo sera condicionada
ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a sua
aprovacao nas avaliagdes periddicas.

§ 3° O primeiro moédulo, designado acolhimento, terd duragdo de 4 (quatro) semanas,
serd executado na modalidade presencial, com carga horaria minima de 160 (cento e sessenta)
horas, e contemplard conteido relacionado a legislacdo referente ao sistema de saude
brasileiro, ao funcionamento e as atribui¢des do SUS, notadamente da Atengdo Basica em
saude, aos protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo Ministério da Satde, a lingua
portuguesa e ao codigo de ética médica.

§ 4° As avaliagdes serdo periddicas, realizadas ao final de cada modulo, e
compreenderdo o contetdo especifico do respectivo modulo, visando a identificar se o médico
participante estd apto ou ndo a continuar no Projeto.

§ 5° A coordenagao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, responsavel pelas avaliagdes
de que tratam os §§ 1° a 4°, disciplinard, acompanhara e fiscalizard a programacgdo em
modulos do aperfeicoamento dos médicos participantes, a adogdo de métodos transparentes
para designacao dos avaliadores e os resultados e indices de aprovagdo e reprovagdao da
avaliagdo, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagdgico e profissional.

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

I - o médico participante, que serd submetido ao aperfeicoamento profissional
supervisionado;

I - o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisao profissional continua e
permanente do médico; e

III - o tutor académico, docente médico que serd responsavel pela orientacdo académica.

§ 1° Sdo condicdes para a participagdo do médico intercambista no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacao e da Saude:

I - apresentar diploma expedido por institui¢do de educagdo superior estrangeira;
IT - apresentar habilitagdo para o exercicio da Medicina no pais de sua formagao; e

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

§ 2° Os documentos previstos nos incisos I e II do § 1° sujeitam-se a legalizagdo
consular gratuita, dispensada a traducdo juramentada, nos termos de ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educagao e da Saude.

§ 3° A atuacdo e a responsabilidade do médico supervisor ¢ do tutor académico, para
todos os efeitos de direito, sdo limitadas, respectiva e exclusivamente, a atividade de
supervisdo médica e a tutoria académica.

Art. 16. O médico intercambista exercera a Medicina exclusivamente no ambito das
atividades de ensino, pesquisa e extensdao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada,
para tal fim, nos 3 (trés) primeiros anos de participagdo, a revalidacao de seu diploma nos
termos do § 2° do art. 48 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. (Vide Decreto n°
8.126, de 2013)
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§ 1° (VETADO).

§ 2° A participagao do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
atestada pela coordenag@o do Projeto, ¢ condi¢do necessaria e suficiente para o exercicio da
Medicina no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ndo sendo aplicavel o art. 17 da
Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957.

§ 3° O Ministério da Satde emitira nimero de registro unico para cada médico
intercambista participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a respectiva carteira de
identificacdo, que o habilitara para o exercicio da Medicina nos termos do § 2°.

§ 4° A coordenacdo do Projeto comunicard ao Conselho Regional de Medicina (CRM)
que jurisdicionar na area de atuacdo a relagdo de médicos intercambistas participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brasil e os respectivos nimeros de registro tnico.

§ 5° O médico intercambista estard sujeito a fiscalizagao pelo CRM.

Art. 17. As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil
nao criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art. 18. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para o
Brasil fard jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo de 3 (trés) anos,
prorrogavel por igual periodo em razao do disposto no § 1° do art. 14, mediante declaragdo da
coordenagao do Projeto.

§ 1° O Ministério das Relacdes Exteriores podera conceder o visto temporario de que
trata o caput aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, incluindo
companheiro ou companheira, pelo prazo de validade do visto do titular.

§ 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderdo exercer
atividades remuneradas, com emissao de Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social (CTPS)
pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

3° E vedada a transformagéo do visto temporario previsto neste artigo em permanente.
P p g P

§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815, de 19 de agosto de 1980, ao
disposto neste artigo.

Art. 19. Os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderdo perceber
bolsas nas seguintes modalidades:

I - bolsa-formagao;
IT - bolsa-supervisao; e
III - bolsa-tutoria.

§ 1° Além do disposto no caput, a Unido concedera ajuda de custo destinada a
compensar as despesas de instalagdo do médico participante, que ndo poderda exceder a
importancia correspondente ao valor de 3 (trés) bolsas-formagao.

§ 2° E a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos médicos
participantes e seus dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto dos Ministros de
Estado do Planejamento, Or¢camento e Gestao e da Saude.

§ 3° Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas condi¢cdes de
pagamento serdo definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Saude.

Art. 20. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatorio do Regime Geral
de Previdéncia Social (RGPS), na condi¢do de contribuinte individual, na forma da Lei n°



81

8.212, de 24 de julho de 1991.

Paréagrafo tnico. Sdo ressalvados da obrigatoriedade de que trata o caput os médicos
intercambistas:

I - selecionados por meio de instrumentos de cooperacdo com organismos internacionais
que prevejam cobertura securitdria especifica; ou

IT - filiados a regime de seguridade social em seu pais de origem, o qual mantenha
acordo internacional de seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

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

I - adverténcia;
II - suspensdo; e
IIT - desligamento das a¢des de aperfeigoamento.

§ 1° Na hipotese do inciso III do caput, podera ser exigida a restituicdo dos valores
recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e aquisi¢do de passagens, acrescidos de atualizagao
monetaria, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacgdo e da
Saude.

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

§ 3° No caso de médico intercambista, o desligamento do Programa implicard o
cancelamento do registro unico no Ministério da Saude e do registro de estrangeiro.

§ 4° Para fins do disposto no § 3°, a coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil
comunicara o desligamento do médico participante a0 CRM e ao Ministério da Justica.

Art. 22. As demais acoes de aperfeicoamento na area de Atengdo Bésica em satde em
regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os médicos formados em
instituigdes de educagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado, serdo desenvolvidas
por meio de projetos e programas dos Ministérios da Saiude e da Educacao.

§ 1° As agdes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas por meio de
instrumentos de incentivo € mecanismos de integracao ensino-servigo.

§ 2° O candidato que tiver participado das ac¢des previstas no caput deste artigo e tiver
cumprido integralmente aquelas agdes, desde que realizado o programa em 1 (um) ano,
recebera pontuagdo adicional de 10% (dez por cento) na nota de todas as fases ou da fase
unica do processo de selecao publica dos Programas de Residéncia Médica a que se refere o
art. 2° da Lei no 6.932, de 1981.

§ 3° A pontuacao adicional de que trata o § 2° ndo poderd elevar a nota final do
candidato para além da nota maxima prevista no edital do processo seletivo referido no § 2°
deste artigo.

§ 4° O disposto nos §§ 2° e 3° terd validade até a implantagdo do disposto no paragrafo
unico do art. 5° desta Lei.

§ 5° Aplica-se o disposto nos arts. 17, 19, 20 e 21 aos projetos e programas de que trata o
caput.

CAPITULO V
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DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. Para execu¢do das agdes previstas nesta Lei, os Ministérios da Educacdo e da
Satde poderdo firmar acordos e outros instrumentos de cooperagdo com organismos
internacionais, institui¢des de educagdo superior nacionais e estrangeiras, 0rgaos e entidades
da administragdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de
recursos.

Art. 24. Sao transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento de despesa,
117 (cento e dezessete) Fungdes Comissionadas Técnicas (FCTs), criadas pelo art. 58 da
Medida Provisoria no 2.229-43, de 6 de setembro de 2001, do nivel FCT-13, em 10 (dez)
cargos em comissdo do Grupo-Dire¢do e Assessoramento Superiores (DAS), sendo 2 (dois)
DAS-5 e 8 (oito) DAS-4.

Art. 25. Sdo os Ministérios da Saude ¢ da Educacao autorizados a contratar, mediante
dispensa de licitagdo, instituicao financeira oficial federal para realizar atividades relacionadas
aos pagamentos das bolsas de que trata esta Lei.

Art. 26. Sao a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) autorizados a conceder bolsas para acdes de saude, a
ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de incentivo a suas atividades institucionais e

a promover as agdes necessarias ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observada a
Lein® 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art. 27. Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas agdes de formacdo em
servico nos cursos de graduagdo e residéncia médica ofertados pelas instituigoes federais de
educacdo superior ou pelo Ministério da Saude.

§ 1° Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliacdo de desempenho para fins
de progressdo e de promog¢do de que trata o § 4° do art. 12 da Lei n® 12.772, de 28 de
dezembro de 2012, a serem estabelecidas em ato do Ministério da Educacdo, o exercicio
profissional no SUS, na area de docéncia do professor, a preceptoria de que trata esta Lei e o
exercicio de atividade nos programas definidos como prioritarios pelo Ministério da Satde.

§ 2° Com vistas a assegurar a universalizacdo dos programas de residéncia médica
prevista no art. 5° desta Lei, poderdo ser adotadas medidas que ampliem a formagdao de
preceptores de residéncia médica.

Art. 28. Os médicos participantes e seus dependentes legais sdo isentos do pagamento
das taxas e dos emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da Lei no 6.815. de 19 de agosto
de 1980, e no Decreto-Lei n® 2.236, de 23 de janeiro de 1985.

Art. 29. Para os efeitos do art. 26 da Lei n°® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os
valores percebidos a titulo de bolsa previstos nesta Lei e na Lei n® 11.129, de 30 de junho de
2005, ndo caracterizam contraprestagao de servigos.

Art. 30. O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de aperfeicoamento de
que trata esta Lei observara os limites dos recursos or¢gamentarios disponiveis.

§ 1° O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo
podera exceder o patamar maximo de 10% (dez por cento) do nimero de médicos brasileiros
com inscri¢ao definitiva nos CRMs.

§ 2° O SUS terd o prazo de 5 (cinco) anos para dotar as unidades bésicas de saude com
qualidade de equipamentos ¢ infraestrutura, a serem definidas nos planos plurianuais.

3° As despesas decorrentes da execugao dos projetos € programas previstos nesta Lei
Y p1Oj prog p



83

correrdo a conta de dotacdes or¢amentarias destinadas aos Ministérios da Educagdo, da
Defesa e da Saude, consignadas no orcamento geral da Unido.

Art. 31. Os Ministros de Estado da Educacdo e da Satde poderdo editar normas
complementares para o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 32. A Advocacia-Geral da Unido atuara, nos termos do art. 22 da Lei n® 9.028, de 12
de abril de 1995, na representagdo judicial e extrajudicial dos profissionais designados para a
funcao de supervisor médico e de tutor académico prevista nos incisos II e III do art. 15.

Art. 33. A Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

XI - admissao de professor para suprir demandas excepcionais
decorrentes de programas e projetos de aperfeigoamento de médicos
na area de Atengdo Basica em saide em regides prioritarias para o
Sistema Unico de Saude (SUS), mediante integragdo ensino-servigo,
respeitados os limites e as condi¢gdes fixados em ato conjunto dos
Ministros de Estado do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, da Saude
e da Educacao.

‘Gl”

IV - 3 (trés) anos, nos casos das alineas “h” e do inciso VI e dos

incisos VII, VIII e XI do caput do art. 20 desta Lei;

V - no caso dos incisos VII e XI do caput do art. 20, desde que o prazo
total ndo exceda 6 (seis) anos; e

Art. 34. O art. 1o da Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar acrescido dos
seguintes §§ 3o, 40 e So:

AT, 10 et e e e e e enaaes

§ 30 A Residéncia Médica constitui modalidade de certificacdo das
especialidades médicas no Brasil.

§ 4o As certificagdes de especialidades médicas concedidas pelos
Programas de Residéncia Médica ou pelas associacdes médicas
submetem-se as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ S0 As instituicdes de que tratam os §§ lo a 4o deste artigo deverdo
encaminhar, anualmente, o nimero de médicos certificados como
especialistas, com vistas a possibilitar o Ministério da Satde a formar
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o Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as a¢gdes de satude
publica.” (NR)

Art. 35. As entidades ou as associacdes médicas que até a data de publicagdo desta Lei
ofertam cursos de especializacdo ndo caracterizados como Residéncia Médica encaminharao
as relagdes de registros de titulos de especialistas para o Ministério da Satde, para os fins
previstos no § 5° do art. 1°da Lei n® 6.932, de 1981.

Art. 36. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 22 de outubro de 2013; 1920 da Independéncia e 1250 da Republica.

DILMA ROUSSEFF

Aloizio Mercadante

Alexandre Rocha Santos Padilha
Miriam Belchior

Luis Inacio Lucena Adams
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ANEXO B — Portaria Interministerial n° 1.369/2013 — MS/MEC

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.369,
DE 8 DE JULHO DE 2013

Dispde sobre a implementagdo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil.

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCACAO, no uso das
atribuicdes que lhe conferem os incisos I e II do pardgrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o inciso III do art. 200 da Constituicdo Federal, que atribui ao
Sistema Unico de Satide (SUS) a competéncia de ordenar a formagio de recursos humanos na
area de saude;

Considerando o inciso III do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que inclui no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) a ordenagdo da formagdo
de recursos humanos na area da satude;

Considerando a Medida Provisoria n° 621, de 8 de julho de 2013, que dispde
sobre o Programa Mais Médicos e dé outras providéncias;

Considerando o Decreto n°® 7.508, de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n°® 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude, e a articulacao interfederativa;

Considerando o Decreto n® 7.385, de 8 de dezembro de 2010, que instituiu o
Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saide (UNA-SUS) e da outras
providéncias;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de
2011, que institui o Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Aten¢do Basica (PROVAB);

Considerando a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova
a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da Aten¢do Basica, para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Programa

de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a necessidade de garantir atencao a saude as populacdes que vivem
em areas de dificil acesso e/ou de populagdes de maior vulnerabilidade nos Municipios que
concentram 20% ou mais da populacao vivendo em extrema pobreza;

Considerando a dificuldade de alocacdo de profissionais de satde em areas de
maior vulnerabilidade econdmica ou social e as necessidades das populagdes que vivem nas
capitais e regides metropolitanas e as necessidades especificas da populagio indigena; e

Considerando a necessidade da participagdo e colaboragdo efetiva do Ministério
da Saude com os Estados, Distrito Federal e Municipios no processo de alocagao, provimento
e fixagdo de profissionais de satide em seus limites territoriais, resolvem:

CAPITULO 1
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a implementacdo do Projeto Mais Médicos para
o Brasil.

Art. 2° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem a finalidade de aperfeicoar
médicos na atengio basica em satide em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude
(SUS), mediante oferta de curso de especializacdo por instituicdo publica de educacgdo
superior ¢ atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial
mediante integra¢do ensino-servico.

Art. 3° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem os seguintes objetivos
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especificos:

I - aprimorar a formagdo médica no Brasil, assegurando maior experiéncia no
campo de pratica durante o processo de formacao;

IT - ampliar a inser¢cao do médico em formacao nas unidades de atendimento do
SUS, aperfeigoando o seu conhecimento sobre a realidade da satde da populacdo brasileira;

IIT - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integragdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das institui¢des publicas de educagdo superior na supervisao
académica das atividades desenvolvidas pelos médicos;

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

V - aperfeicoar médicos nas politicas publicas de satide do Brasil e na organizagao
e funcionamento do SUS.

Art. 4° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se:

I - médico participante: médico intercambista ou médico formado em institui¢ao
de educacdo superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil;

IT - médico intercambista: médico formado em instituicdo de educagdo superior
estrangeira com habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior;

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

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

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

c) estar situado em darea de atuacdo de Distrito Sanitdrio Especial Indigena
(DSEI/SESAI/MS), 6rgao integrante da Estrutura Regimental do Ministério da Saude; ou

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos Municipios, conforme
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

IV - Municipios elegiveis: sdo aqueles que possuam areas em uma das situagdes
elencadas no inciso III, podendo participar do Projeto mediante manifestacdo de interesse e
celebracao de termo de adesdo e compromisso;

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

VI - supervisor: profissional médico responsavel pela supervisdo profissional
continua e permanente do médico participante;

VII - tutor académico: docente médico responsavel pela orientagdo académica e
pelo planejamento das atividades do supervisor;

VIII - termo de adesdo e compromisso do médico participante: instrumento
juridico celebrado entre o Ministério da Saude e o médico contendo as atribuigdes,
responsabilidades, condigdes e local para desenvolvimento das atividades do Projeto;

IX - termo de adesdo e compromisso do Municipio: instrumento juridico de
cooperagdo celebrado entre a Unido, por meio do Ministério da Satude, e o Municipio no qual
sdo especificadas as responsabilidades de cada ente para a execugdo do Projeto;

X - termo de adesdo e compromisso das institui¢des publicas de educagao superior
brasileiras: instrumento juridico de cooperacdo celebrado entre a Unido, por meio do
Ministério da Educagdo, e as instituigdes para tutoria e acompanhamento académico do
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Projeto; e

XI - regido de satde: espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de agdes e servicos de saude.

CAPITULO II

DA EXECUCAO DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 5° O Projeto Mais Médicos para o Brasil serd executado por meio de
instrumentos de articulagdo interfederativa, cooperacdo com instituigdes de educagdo
superior, programas de residéncia médica, escolas de saude publica e mecanismos de
integracdo ensino-servigo, especialmente com a realizagdo das seguintes acoes:

I - aperfeicoamento na area de aten¢do basica a saude em regides prioritarias para
o SUS de médicos formados em institui¢cdes de educacdo superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Brasil;

I - aperfeicoamento na area de ateng@o basica a saude em regides prioritarias para
o SUS de médicos formados em instituigdes de educagdo superior estrangeiras com
habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior, por meio de intercambio internacional; e

III - aperfeicoamento na area de atencdao bésica a saude em regides prioritarias
para o SUS, de profissionais de saude formados em instituicdes de educagdo superior
brasileiras, por meio de intercambio internacional.

Art. 6° O Projeto Mais Médicos para o Brasil sera executado em cooperacdo com:

I - 6rgdos e entidades da administragao publica, direta e indireta, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e com consorcios publicos;

IT - as instituicdes de educacdo superior brasileiras, programas de residéncia
médica, escolas de salde publica e outras entidades privadas, mediante termo de
COmMpromisso; €

Il - com instituigdes de educagdo superior estrangeiras € organismos
internacionais, mediante instrumentos especificos.

Art. 7° Fica constituida a Coordenagao do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
composta por representantes, titular e suplente, dos seguintes 6rgaos e entidades:

I - 3 (trés) representantes do Ministério da Satde, sendo pelo menos 1 (um) da
Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagdo na Satide (SGTES/MS), que a presidira; e

IT - 3 (trés) representantes do Ministério da Educagdo, sendo pelos menos 1 (um)
da Secretaria de Educagao Superior (SESu/MEC).

§ 1° Os representantes titulares e suplentes serdo designados em ato conjunto dos
Ministros de Estado no prazo de 3 (trés) dias contado da data de publicagdo desta Portaria.

§ 2° A Coordenagao do Projeto poderad convidar representantes de outros 6rgaos e
entidades, publicas e privadas, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, para
cooperar com a Coordenagao.

§ 3° A SGTES/MS fornecerd o apoio administrativo necessario para o
desenvolvimento das atividades realizadas no ambito da Coordenagdo do Projeto.

Art. 8° Compete a Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil:

I - coordenar, monitorar e avaliar as acdes pertinentes ao Projeto;

II - promover a permanente articulacdo entre os orgdos e entidades, publicas e
privadas, instituigdes de educacdo superior estrangeiras e organismos internacionais
participantes das agdes integrativas do Projeto;

Il - avaliar e aprovar as manifestagdes de interesse em aderir ao Projeto
apresentadas pelos Municipios elegiveis;

IV - recomendar e solicitar aos 6rgaos e entidades publicas, no ambito de suas
competéncias, a expedicdo de atos normativos essenciais ao disciplinamento e operagdo do
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Projeto;

V - deliberar, nos termos desta Portaria, acerca da exclusdo de entes federativos,
orgdos, entidades, instituicdes e organismos e desligamento de médicos participantes do
Projeto;

VI - expedir atos de comunicacdo e de expediente;

VII - requerer ao Conselho Regional de Medicina a emissao de registro provisorio
dos médicos intercambistas;

VIII - subsidiar o Comité Gestor e o Grupo Executivo do Programa Mais
Médicos;

IX - definir, em conjunto com o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS) e as instituicdes publicas de educacdo superior brasileiras, o modulo de acolhimento e
avaliacdo que sera oferecido aos médicos intercambistas no ambito do Projeto;

X - definir, em conjunto com o UNA-SUS e as institui¢des publicas de educacao
superior brasileiras, o curso de especializacdo em atengdo basica a satide e demais atividades
de pesquisa, ensino e extensdo que serdo oferecidos no ambito do Projeto e a respectiva
metodologia de acompanhamento e avalia¢ao;

XI - definir os Municipios em que os médicos participantes desenvolverdo as
atividades de ensino, pesquisa e extensao no ambito do Projeto;

XII - remanejar os médicos participantes para outros Municipios na hipétese de
exclusao de Municipio do Projeto ou, a seu critério, em situacdes excepcionais devidamente
fundamentadas;

XIII - constituir Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil; e

XIV - executar outras medidas necessarias para o cumprimento de suas
atribuigoes.

§ 1° As Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil constituem
instancias de coordenac¢do, orientacdo e execucao das atividades necessarias a execugao do
Projeto no ambito da respectiva Unidade da Federagao.

§ 2° As fungdes das Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil
poderdo ser desempenhadas pelas Comissdes de Coordenacdo Estadual e do Distrito Federal
do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengcdao Basica (PROVAB) de que trata a
Portaria n® 568/GM/MS, de 5 de abril de 2013, sem prejuizo de suas atribuigdes.

CAPITULO III
DAS COMPETENCIAS

Art. 9° Compete ao Distrito Federal e aos Estados participantes do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil, nos termos de ajuste especifico:

I - atuar em cooperacdo com os entes federativos, institui¢des de educacdo
superior e organismos internacionais, no ambito de sua competéncia, para execugdo do
Projeto;

II - compor as Comissodes Estaduais do Projeto; e

IIT - adotar as providéncias necessarias para a realizagdo das a¢des do Projeto no
seu ambito de atuacao.

Art. 10. Compete ao Distrito Federal e aos Municipios participantes do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, sem prejuizo de demais responsabilidades a serem definidas em
editais especificos e termo de adesdo e compromisso:

I - atuar em cooperacdo com os entes federativos, instituicdes de educacao
superior e organismos internacionais, no ambito de sua competéncia, para as agdes de
execucao do Projeto;

IT - adotar as providéncias necessarias para a realizacdo das agdes previstas no
termo de compromisso firmado;

IIT - inserir os médicos em equipes de atengdo basica nas modalidades previstas na
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Politica Nacional de Atencdo Basica, nos termos da Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, em regides prioritarias para o SUS, respeitando-se os critérios de
distribuicdo estabelecidos neste Projeto;

IV - fornecer condi¢des adequadas para o exercicio das atividades dos médicos,
conforme exigéncias e especificagdes da Politica Nacional de Atencdo Bésica, disponiveis no
endereco eletronico http://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com
seguran¢a ¢ higiene, fornecimento de equipamentos necessarios, instalagdes sanitarias e
minimas condi¢des de conforto para o desempenho das atividades;

V - inscrever o médico participante do Projeto recebido pelo Municipio no
Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) e identificad-lo na
respectiva equipe de atengdo basica em que atuard, nos termos de ato especifico do Ministro
de Estado da Saude; e

VI - exercer, em conjunto com o supervisor, 0 acompanhamento e a fiscalizacao
da execugdo das atividades de ensino-servico, inclusive quanto ao cumprimento da carga
horaria de 40 horas semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes, ressalvadas
as especificidades das equipes de saude da familia ribeirinhas e fluviais, e das atribuigdes
previstas na Politica Nacional de Atencdo Bésica, essenciais para a validagdo e recebimento
da bolsa destinada ao médico, por meio de sistema de informacdo disponibilizado pela
Coordenagao do Projeto.

Art. 11. A participagdo dos Municipios e do Distrito Federal na execugdo do
Projeto sera formalizada com a celebracdo de termo de adesdo e compromisso, nos termos de
edital a ser publicado pela Coordenagcdo do Projeto, que deverd conter, no minimo, as
seguintes clausulas:

I - ndo substituir os médicos que j& componham as equipes de atencdo basica
pelos participantes deste Projeto;

I - manter, durante a execucdo do Projeto, as equipes de atencdo bdsica
atualmente constituidas com profissionais médicos ndo participantes do Projeto;

III - oferecer moradia para o médico participante do Projeto, conforme critérios
estabelecidos no edital;

IV - garantir alimentagdo adequada e fornecimento de dgua potavel; e

V - compromisso de adesdo ao Programa de Requalificagdao de Unidades Basicas
de Satde (Requalifica UBS), do Ministério da Saude, em caso de infraestrutura inadequada
para a execucdo das acdes do Projeto.

Art. 12. Compete as instituigoes publicas de educagdo superior brasileiras, escolas
de satde publica e outras entidades privadas participantes do Projeto:

I - atuar em cooperacdo com os entes federativos, institui¢des de educacdo
superior e organismos internacionais, no ambito de sua competéncia, para execugdo do
Projeto;

II - monitorar e acompanhar as atividades executadas pelos médicos participantes,
supervisores e tutores académicos no ambito do Projeto;

III - coordenar o desenvolvimento académico do Projeto;

IV - indicar os tutores académicos do Projeto;

V - realizar a sele¢do dos supervisores do Projeto;

VI - ofertar os modulos de acolhimento e avaliagdo aos médicos intercambistas;

VII - ofertar curso de especializacdo e atividades de pesquisa, ensino e extensao
aos médicos participantes, que terd componente assistencial mediante integracdo ensino-
Servigo; e

VIII - executar outras medidas necessarias para a execugdo do Projeto.

Art. 13. A participacdo das instituicdes publicas de educagao superior brasileiras
na execucao do Projeto serd formalizada mediante termo de adesdo, na forma definida em
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edital a ser publicado pelo Ministério da Educagao.

Art. 14. Os tutores académicos serdo indicados pelas instituicdes publicas de
educacdo superior brasileiras para atuar nas agdes de aperfeigoamento do Projeto e terdo, no
minimo, as seguintes atribuicoes:

I - coordenar as atividades académicas da integragdo ensinoservigo, atuando em
cooperacao com os supervisores e os gestores do SUS;

IT - indicar, em plano de trabalho, as atividades a serem executadas pelos médicos
participantes e supervisores e a metodologia de acompanhamento e avaliagado;

IIT - monitorar o processo de acompanhamento e avaliacdo a ser executado pelos
supervisores, garantindo sua continuidade;

IV - integrar as atividades do curso de especializagdo as atividades de integragao
€nsino-servigo;

V - relatar a instituicdo publica de ensino superior a qual estd vinculado a
ocorréncia de situagdes nas quais seja necessaria a adocao de providéncias pela instituicao; e

VI - apresentar relatorios periodicos da execucdo de suas atividades no Projeto a
institui¢do publica de ensino superior a qual esta vinculado e a Coordenagao do Projeto.

Paragrafo tnico. A Coordenagdo do Projeto podera definir outras atribui¢des para
os tutores académicos além das previstas neste artigo.

Art. 15. Os supervisores serdo selecionados pelas instituigdes publicas de
educagdo superior brasileiras, escolas de saude publica e outras entidades privadas para atuar
nas agoes de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no minimo, as seguintes atribuicdes:

I - realizar visita periddica para acompanhar atividades dos médicos participantes;

IT - estar disponivel para os médicos participantes, por meio de telefone e
"internet";

IIT - aplicar instrumentos de avaliacdo; e

IV - exercer, em conjunto com o gestor do SUS, o acompanhamento e a avaliacao
da execu¢do das atividades de ensino-servico, inclusive quanto ao cumprimento da carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes,
essenciais para o recebimento da bolsa destinada ao médico, por meio de sistema de
informacao disponibilizado pela Coordenacao do Projeto.

Paragrafo tnico. A Coordenagdo do Projeto podera definir outras atribui¢des para
os supervisores além das previstas neste artigo.

CAPITULO IV
DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIACAO DE MEDICOS INTERCAMBISTAS

Art. 16. O Modulo de Acolhimento e Avaliagao dos médicos intercambistas sera
executado na modalidade presencial, com carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas,
e contemplara contetido relacionado a legislagcdo referente ao sistema de satde brasileiro,
funcionamento e atribuigdes do SUS, notadamente da atengdo basica em saude, e Lingua
Portuguesa.

§ 1° A formulacdo do Modulo de Acolhimento e Avaliagdo dos médicos
intercambistas ¢ de responsabilidade compartilhada entre os Ministérios da Educagdo e da
Saude.

§ 2° Serd aplicada avaliagdo para certificar que os médicos intercambistas
possuam conhecimentos em lingua portuguesa em situacdes cotidianas da pratica médica no
Brasil durante a execugdo do Modulo de que trata o "caput".

CAPITULO V
DO APERFEICOAMENTO DE MEDICOS FORMADOS EM INSTITUICOES DE
EDUCACAOSUPERIOR BRASILEIRASEESTRANGEIRAS

Art. 17. O Projeto realizard, no ambito da politica de educagcdo permanente e do

Programa Mais Médicos, o aperfeicoamento de médicos através de mecanismos de integracao
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€nsino-servigo.

§ 1° Aos médicos participantes do Projeto sera garantida aperfeicoamento em
atencdo basica a satde que contemplard curso de especializacdo e atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial mediante integragdo ensino-servigo.

§ 2° O Projeto sera oferecido:

I - aos médicos formados em instituicdes de educagdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais; e

IT - aos médicos formados em instituigdes de educagdo superior estrangeiras com
habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior, por meio de intercambio médico
internacional.

Art. 18. A selecdo dos médicos para o Projeto sera realizada por meio de
chamamento publico, conforme edital a ser publicado pela SGTES/MS, ou mediante
celebracdo de instrumentos de cooperacdo com instituicdes de educagdo superior estrangeiras
€ organismos internacionais.

§ 1° A selecdo e ocupagdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto observara a
seguinte ordem de prioridade:

I - médicos formados em instituicdes de educagdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais;

I - médicos brasileiros formados em instituicdes de educacdo superior
estrangeiras com habilitacdo para exercicio da medicina no exterior; e

IIT - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio de medicina no exterior.

§ 2° Na hipotese de vagas ndo preenchidas e em caso de vagas abertas por
desisténcia ou desligamento dos médicos selecionados por meio de chamamento publico, a
ocupacao das vagas remanescentes podera ser realizada por médicos selecionados por meio de
cooperacdo com instituicdes de educacao superior estrangeiras e organismos internacionais.

§ 3° A selegdo dos médicos, quando realizada mediante celebracdo de
instrumentos de cooperagdo com instituicdes de ensino superior estrangeiras e organismos
internacionais, também deverd atender a todos os requisitos estabelecidos na Medida
Provisoria n® 621, de 2013, e nesta Portaria.

Art. 19. Constituem-se requisitos para ingresso no Projeto Mais Médicos para o
Brasil:

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

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

a) apresentacdo de diploma expedido por instituigdo de educagdo superior
estrangeira;

b) apresentacdo de documento que comprove a habilitacdo para o exercicio da
medicina no exterior;

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

d) comprovagdo de conhecimentos de lingua portuguesa.

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

§ 2° Apds a inscricdo no processo seletivo do Projeto, o candidato devera
apresentar, na representagdo consular, o original e a copia dos documentos previstos nas
alineas "a" ¢ "b" do inciso II do "caput".

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

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

IT - a segunda etapa, apos aprovagdo no mddulo de acolhimento e avaliagao a que
se refere o Capitulo IV.

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

Art. 20. As acgdes de aperfeicoamento para os médicos participantes do Projeto sdao
constituidas por curso de especializacdo, que sera oferecido por instituicdes de educacao
superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS, e por atividades de ensino, pesquisa e extensao,
que tera componente assistencial mediante integracdo ensinoservigo.

Parédgrafo unico. A prorrogacdo da participacao no Projeto, nos termos do § 1° do
art. 8° da Medida Provisoria n® 621, de 2013, exigird do médico participante a manutencao do
cumprimento de todos os requisitos do Projeto e a aprovacdo no curso de especializagao
finalizado, além da realizacao de:

I - novas atividades de ensino, pesquisa e extensao em regides prioritarias para o
SUS:; e

IT - novo curso de aperfeicoamento em outras modalidades de formagao, oferecido
por institui¢cdes de educagdo superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS.

Art. 21. As acdes de aperfeicoamento dos médicos participantes serdao realizadas
com carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas no curso de especializacdo e nas atividades
que envolverdo ensino, pesquisa € extensdo, com componente assistencial na modalidade
integracao ensino-servigo nas unidades basicas de satide no Municipio e no Distrito Federal.

Pardgrafo tinico. Para execucao das atividades de ensino, pesquisa € extensao no
ambito do Projeto, sera assegurado aos médicos participantes acesso a inscri¢do em servigos
de Telessaude.

CAPITULO VI
DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS

Art. 22. Para a execugdo das acdes de aperfeicoamento no ambito do Projeto, serd
concedida aos médicos integrantes do Projeto bolsas nas seguintes modalidades:

I - bolsa-formacao;

IT - bolsa-supervisao; e

III - bolsa-tutoria.

§ 1° Ao médico participante sera concedida bolsa-formagao com valor mensal de
R$ 10.000,00 (dez mil reais), que podera ser paga pelo prazo maximo de 36 (trinta e seis)
meses, prorrogaveis apenas na hipdtese prevista no § 1° do art. 8° da Medida Provisoria n°
621, de 2013.

§ 2° Ao supervisor e ao tutor académico integrantes do Projeto serdo concedidas,
respectivamente, bolsa-supervisao no valor mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) e bolsa-
tutoria no valor mensal de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), que serdo pagas durante o prazo de
vinculacdo ao Projeto.

§ 3° Além do disposto no § 1°, o Ministério da Saude:

I - concedera ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalacdo do
médico participante, que ndo poderd exceder a importancia correspondente ao valor de trés
bolsas-formacao; ¢

IT - podera custear despesas com deslocamento dos médicos e seus dependentes
legais, na forma de ato conjunto dos Ministérios do Planejamento, Or¢amento e Gestdo e da
Saude.
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§ 4° O valor da ajuda de custo de que trata o § 3° observard a localizagdo dos
Municipios participantes do Projeto, divididos nas seguintes faixas:

I - Faixa 1 - Municipios situados na regido da Amazonia Legal, em regido de
fronteira e areas indigenas: concessao de ajuda de custo no valor de 3 (trés) bolsas ao médico
participante;

IT - Faixa 2 - Municipios situados na Regido Nordeste, na Regido Centro-Oeste e
na regido do Vale do Jequitinhonha-MG: concessdo de ajuda de custo no valor de 2 (duas)
bolsas ao médico participante; e

IIT - Faixa 3 - Capitais, regides metropolitanas, Distrito Federal e Municipios nao
contemplados nos incisos I e II deste paragrafo: concessao de ajuda de custo no valor de 1
(uma) bolsa ao médico participante.

§ 5° As ajudas de custo previstas nos incisos I e II do § 4° serdo pagas em 2 (duas)
parcelas, sendo que:

I - a primeira serd paga no primeiro més de participagdo no Projeto e
corresponderd a 70% do valor total; e

IT - a segunda sera paga no sexto més de participacao no Projeto e correspondera a
30% do valor total.

§ 6° A ajuda de custo prevista no inciso III do § 4° serd paga em parcela unica no
primeiro més de participagao no Projeto.

§ 7° O valor de cada bolsa referida no § 4° corresponde ao valor de 1 (uma) bolsa-
formacao.

§ 8° Na hipotese de desligamento voluntario do Projeto em prazo inferior a 180
(cento e oitenta) dias, podera ser exigida do médico participante a restituicdo dos valores
recebidos a titulo de ajuda de custo e passagens aéreas, acrescidos de atualizacdo monetaria.

§ 9° Ficam assegurados ao médico participante do Projeto, sem prejuizo da
percepcao da bolsa-formagao, 30 (trinta) dias de recesso por ano de participacao no Projeto.

Art. 23. Nos casos em que o médico participante, por motivo alheio a sua vontade,
nao puder cumprir com todas as obrigagdes decorrentes de sua participacdo no Projeto, a
Coordenagdo do Projeto o afastard enquanto perdurar o fato impeditivo.

§ 1° O afastamento de que trata o "caput" implicara o ndo pagamento da bolsa de
que trata o art. 22.

§ 2° Cessado o fato impeditivo de que trata o "caput", a Coordenagdo do Projeto
avaliara a situacdo do médico afastado e, em decisao fundamentada e irrecorrivel, decidira
sobre a sua reintegragdo ou nao ao Projeto.

§ 3° Caso haja indicios de que o médico deu causa ou concorreu para o fato
impeditivo de que trata o "caput", a Coordenacdo do Projeto instaurara procedimento de
apuracao, garantindo se o contraditorio e a ampla defesa, e decidird sobre a eventual aplicagdo
das medidas administrativas correspondentes.

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

I - exercer com zelo e dedicagdo as ag¢des de capacitacao;

IT - observar as leis vigentes, bem como normas regulamentares;

IIT - cumprir as instru¢des dos supervisores e orientagdes e regras definidas pela
Coordenagdo do Projeto;

IV - observar as orientacdes dos tutores académicos;

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

VI - zelar pela economia do material e a conservagao do patrimoénio publico;

VII - cumprir a carga horaria fixada para as atividades do Projeto, conforme
definido pelos supervisores e pelo Municipio;
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VIII - tratar com urbanidade os demais profissionais da area da satde e
administrativos, supervisores, tutores e colaboradores do Projeto; e

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

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

I - ausentar-se das atividades a serem realizadas durante as agdes de
aperfeigoamento sem prévia autorizacao do Municipio ou do supervisor;

IT - retirar, sem prévia anuéncia do Municipio ou do supervisor, qualquer
documento ou objeto do local de realizagdo das a¢des de aperfeigoamento;

IIT - opor resisténcia injustificada a realizacdo das ac¢des de aperfeicoamento que
envolvam atendimento ao usuario do SUS;

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

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

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

Art. 26. O descumprimento das condicdes, atribuigdes, deveres e incursdo nas
vedacdes previstas no Projeto sujeitara o médico participante as seguintes penalidades,
aplicaveis isoladas ou cumulativamente:

I - adverténcia;

II - suspensdo; e

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

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

§ 2° Na hipoétese do inciso II do "caput", deverd ser suspenso o pagamento da
bolsa pelo periodo de duragao da penalidade aplicada.

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

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

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

Art. 27. A penalidade de adverténcia serd aplicada, de oficio ou mediante
provocagao, diretamente pela Coordenagdo Estadual do Projeto sobre o médico participante,
assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa, nas seguintes hipoteses:

I - nos casos de inobservancia a qualquer dos deveres previstos no art. 24; e

IT - nos casos das ac¢des dispostas nos incisos I, II, IIT e VI do art. 25, podendo ser
cumulada com outras penalidades mais gravosas.

Paragrafo unico. A instauracdo de procedimentos de apuragdo de irregularidades
previstas neste artigo devera ser comunicada a Coordenacdo do Projeto no prazo maximo de
30 (trinta) dias contado da data de sua conclusdo para fins de registro no histérico do médico.

Art. 28. As penalidades previstas nos incisos II e III do art. 26 serao aplicadas, de
oficio ou mediante provocacdo, pela Coordenagdo do Projeto, assegurado o direito ao
contraditdrio e a ampla defesa, sendo obrigatdria a apresentagdo pelo supervisor de relatorio,
documentos ¢ manifestacdo quanto a conduta imputada ao médico participante para fins de
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decisdo acerca de eventual aplicagdo de penalidade.

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

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

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

§ 4° A repeticdo de qualquer das praticas sujeitas a penalidade de suspensdo
poderé ensejar a aplicacao da penalidade de desligamento.

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

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

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

Art. 29. O desconto no valor recebido a titulo de bolsa de que trata o § 1° do art.
26 sera aplicada nas seguintes hipoteses:

I - cumulativamente com a aplicagdo da penalidade de adverténcia, no caso do
inciso I do art. 25; ¢

IT - na hipotese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade do caso.

Art. 30. A restituicdo de valores recebidos a titulo de bolsa de que trata o § 3° do
art. 26 serd aplicada nas seguintes hipdteses:

I - no caso do inciso IV do art. 25, sem prejuizo da aplicacdo da penalidade de
desligamento do Projeto; e

IT - na hipotese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade do caso.

Art. 31. Aos médicos que cumprirem integralmente as regras do Projeto e
obtiverem aprovacdo nas avaliagcdes periddicas por parte dos supervisores e tutores
académicos, serd concedido certificado de conclusdo a cargo da Coordenagdo do Projeto.

Art. 32. As equipes de atencdo basica nas modalidades previstas na Politica
Nacional de Aten¢do Basica e compativeis com carga horaria prevista no Projeto, constituidas
com médicos participantes do Projeto, deverdo estar devidamente cadastradas no SCNES,
observando-se as regras definidas em ato especifico do Ministro de Estado da Satde.

Paragrafo tunico. Para as equipes de que trata o "caput" cadastradas no SCNES, o
Municipio podera fazer jus a incentivo financeiro conforme regras e valores especificos a
serem definidos em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

CAPITULO VII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 33. As atividades desempenhadas no ambito do Projeto ndo criam vinculo
empregaticio de qualquer natureza.

Art. 34. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto fard jus ao visto
temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo até trés anos, prorrogavel por igual periodo
em razao do disposto no § 1° do art. 8° da Medida Provisoria n® 621, de 2013, mediante
declaracao da Coordenacao do Projeto.

§ 1° O Ministério das Relagdes Exteriores podera conceder o visto temporario de
que trata o "caput", a titulo de reunido familiar, aos dependentes legais do médico
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intercambista estrangeiro, incluindo companheiro ou companheira, pelo prazo de validade do
visto do titular.

§ 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderdo exercer
atividades remuneradas, com emissdao de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social pelo
Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 3° E vedada a transformagdo do visto temporario previsto neste artigo em
permanente.

§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei n°® 6.815, de 19 de agosto de 1980, ao
disposto neste artigo.

Art. 35. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS), na condi¢ao de contribuinte individual, na forma da Lei
n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata o "caput" os
médicos intercambistas:

I - selecionados por meio de instrumentos de cooperagdo com organismos
internacionais que prevejam cobertura securitaria especifica; ou

IT - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que mantenha
acordo internacional de seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 36. A execugdo das atividades de que trata esta Portaria serdo custeadas com:

I - dotacdes orcamentarias consignadas ao Ministério da Satude, devendo onerar a
Funcional Programatica 10.128.2015.20YD.0001 - Educacao e Formacao em Saude; e

IT - dotagdes orgamentdrias consignadas ao Ministério da Educacdo, devendo
onerar a Funcional Programatica 12.364.2032.4005.0001 - Apoio a Residéncia Saude.

Art. 37. Compete ao Secretario de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do
Ministério da Satde a celebragdo dos termos de adesdo e compromisso a serem firmados com
Distrito Federal, Municipios e médicos participantes do Projeto.

Art. 38. Compete ao Secretario de Educacdo Superior do Ministério da Educagao
a celebracdo dos termos de adesdo e compromisso a serem firmados com as institui¢cdes de
educagdo superior, programas de residéncia médica e escolas de satde publica participantes
do Projeto.

Art. 39. Equipara-se a Municipio participante, para fins desta Portaria, o Distrito
Estadual de Fernando de Noronha, do Estado de Pernambuco.

Art. 40. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

ALOIZ1I0 MERCADANTE OLIVA
Ministro de Estado da Educagao
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TERCEIRO TERMO DE AJUSTE AG B0°¢ TERMO
DE COOPERACAD  TECNICA PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ACCES VINCULADAS
AO PROJETO “AMPLIACAD DO ACESSO DA
POPULACAC BRASTLEIRA A ATENCAO BASICA
EM SAODE”, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MINISTERIC DA SAUDE/FUNDCG NACIONAL
BE SAUDE E A ORGANIZAGAD PAN-
AMERICANA DA  SAUPE/ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAGDE.

() MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIGNAL DE SAUDE, duravante denominado
MINISTERICO, inscrito no CNPJ nC. 00.530.493/0001-71, neste ato representade pelo
Ministro de Estade da Sadde, Al EXANDRE ROCHA SANTOS PADILRHA, nomeado pelo Decreto
de 01.01.2011, publicado no Didrie Qficial da Unido de 01.01,2011, inscrito no CRL/MIE sob o
n® 131,926.798-08 ¢ a Secretdria Executiva, MARCIA APARECIDA DO AMARAL, nomeada pelo
Derreta de 01.01.2011, publicado no DOU de 01.01.2011, Fdigio Extra, com domicilio
cspecial na Fsplanada dos Ministérios, Bloco G, Srasiiia/DF, portadors do RG nf. 5.069.503-4,

expedido pela SSP/SF:, ¢ inscrita no CPF n@. 007.980,138-26, ¢ a ORGANIZACAD PAN-
AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, doravante OPAS/OMS,
inscrita no CHPZ RO, 04.096.431,0001 54, neste ato representado pelo seu Hepresentante no
Drasil, Br. Joaguin Felipe Molina Leza, com Gomicilo cspecial no Setor de Embaixadas Nerte,
late 18, Brasiia/DF, portader do RG n®. FI 21678-00, ernitido pold MRE, e inscrilo no CPF no.
202.767.611-70, conforme delegagdo de sua Dirstore, Dra. Carissa F. Etienne, &
consideranco a importanciz de ser dada coptinuidase ds acdes conjunlas gue vém sendo
desenvolvidas por meio do Ajuste Complementar ac Acords Basico, firmado entre ¢ GGoverno
da Republica Federativa do Brasile a Reparticio Sanitaria Pan-Amaricana para funcionamento
do Escritério de Area da Organizacin Pan-Armericana de Salde/Organizacdo Mundiai da Sande
no Brasil, celckrado em 16.03.2000, a ser executado & cumprido conforme Decreto n®, 3,594,
de 08.0%.2000, pubiicado ne DO de 09.09.2800, RESOIVEM firmiar o 30 Termo de Ajuste ac
80t Termao de Cooparaco Técnica para_a ‘\mp"ementa}c;éu do Projete “AMPLIAGAD DO
ACESSO DA POPULACAO BRASILEIRA A ATENCAO BASICA EM sAllDE” e das atividades
selecionadas na Proposta de Cooperacdo Técnicz da kepresentagdo da OPAS/OMS no Brasil,
calshrado ertre as partes, guc servira de base lcgal suficienle para a celebracdo e
interpretagdo deste Termo, processada sob o nv. 25000.223376/2012-83, ro que ¢ aplicave!
a0 MINISTERIO, mediantc as seguintes clausulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBIETO

C presente Termo tem por objeto a insercio de meatas e rccursos para garanur &
Coeperagio Téenica entre o MINISTERIO e a ORGANIZACAO no marco do 800 Termo do
Cooperagdo Tecnica para o desenvelvimento do "PRCIETO DE AMPLIACAO DG ACESSO
DA POPULACAC BRASILEIRA A ATENCAOQ BASICA EM SAUDE", doravante denominado
PROJETO, em virtude de mandato dos Estados Membros da OPAS/OMS de promaver a
Cooperacdo Tecnica Internecional entre Paises/Cooperagio Sul-Sul, e assim viabilizar o
“PROGRAMA DE COOPERACﬁO TECNICA DA ORGANIZAQA"O FPAN-AMERICANA DA
SAUDE PARA A PARTICIPA(_;‘?EO DE MEDICOS CUBANOS NOQ PROJETO MAIS MEDICOS

PARA O BRASILY, doravante denominado PROGRAMA.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGA(;E)ES DAS PARTES
o A

Para o desenvolvimenlo das atividades do PROGRAMA:

1 - Compete ao MINISTERIO, em conformidade com ;@ politicas, normas e

reguilamentos:
/Lé;/.»—___—
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Elaborar, conjuntamente com OPAS/OMS, ¢ implementar uma cstratégia de
comunicacio do PROGRAMA.
Definir, conjuntamente com a OPAS/OMS, a Equipe de Gestdo, Coordenagéa
e Implementagic doe PROGRAMA ue atuard na cooperaciio técnica junto &
OPAS/OMS,
Apoiar, em coordenagho com a OPAS/OMS, todas as elapas do PROGRAMA.
Convidar, guando oporluno, a3 OPAS/OMS a participar das insténcias da
“Coerdenacda do Projeto Mais Médicos para ¢ Brasil”.
Comunicar a8 OPAS/OMS o parfil do Médice Parlicipante e a documentagdo
necessaria para sua participagio no PROGRAMA,
Garantir, conjuntamenie com 2 OPAS/OMS, a lugistica necessaria para
capacitagie dos Mddicos Participantes no FROGRAMA, dando ci@ncia &
OPAS/OMS das diretrizes e ctapas de acompanhamento técnico feilo pelas
instituighes piblicas de educacio superior.
Elabarar e implementar o plano de distribuigdo no territdrio brasileiro dos
Médicos Participantes ho PROGRAMA. d
Garantir @ amissio oportuna dos documentos migratdrios, abertura de conta
corrente de titularidade dos Médicos Participantes no PROGRAMA, Cadastro
de bassoa Fisica {CPF), ragistro provisdrio no respectivo Conselho Regiona! de
Medicina {CRM) & demais documentos necassarios para a penmanéncia no
territéria naciona! durante toda sue participzgdo no PROGRAMA.
Garantir, aos Medicos Participantes, a oferla & & reglizagén de curso de
ospecializacdo por Instituicdo Piblica de Educagio Superior, pelo prazo de até
3 a@nos, prorroggvel par igual pericdo, gue envolverd atividades de ensing,
pesguisa g extensdo, gue Lerd componente assistencial mediante integracéo
ensino-servico.
Garantir o transporte dos Médicos Participantes no PROGRAMA dentro do
territéric nacional.
Garanlir aos Médices Participantas no PROGRAMA a atencd3c a saude,
segurenga e, em casos de renatriagio de corpo, 0 apoio necessarnio refarante a
dacumentacdo obrigaldria.
Remanejar o Meédico Participante no PROGRAMA, nos cas505 em gue
Municipios Parlicipantes ndo garantam alojamento ¢ alimeniagée adequados,
nos termos detinidos pela Coardenagdo do Projelu Mais Madicos para o Brasii,
para municipios gua o5 garantamt.
Garantir ap Médico Participante, nos termos disciplinades pela Coordenagio do
Projeto Mais Mddicos para o Brasil, sem prejuize du pagamento da bolsa, 30
(trinta) dias de recesse por ano de participacic no PROGRAMA.
Elaborar, conjuntaments cam a OPAS/OMS, Planos de Acdo semestrais do
PROGRAMA com a projecao de recursos necessarios para seu financiamento.
Realizar, com base nos Planos de Ag3o do PROGRAMA, o repasse semestral
antecipado @ OPAS/OMS dos recursos referentas:
iy ao financiaments da cooperagao técnica prestada pela OPAS/OMS,
incluide a cooperacio por meio de consullores e Assesscres om Atengdo
Bagica em Sadde;
it ac financiemento das bolsas dos Médicos Participantes, incluidas as
ajudas de custo de instalagdo, segundo definidos pela Coordenagdo do
Projeto  Mais Médicos para © Brasil, assim como o (ransporte
irternaciopal dos Médicos Participantes (inciuide o transporte por
recesso) ¢ o seguro de vida com repatriagdo por morte.
Asscgurar, com base nes Planos de Agdo semestrais do PROGRAMA, o
financiamento das agbes previstas para o trimeslre seguinte.
Realizar, tonjuntamente com a OPAS/OMS, o moenitoramento técnico mensal
do PROGRAMA de acordo com os Planos de AcBo.
Elaharar, conjuntamente com a QPAS/OMS, os relatérios de gestdo
semestrais.
Divulgar, conjuntamente com a OPAS/OMS, os resultados e o impacte do
PROGRAMA o registrar as hoas préticas da cooperagso técnica internacicnal
am satde. /
Apolar, conjuntaments com a OPAS/OMS, a sistermatize ao, @ disseminagdo

S 2
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de conhecimento ¢ o compartiliamento de expariéncias em acesso a atengdo
basica em salde, de modos de atuagio ¢ de vawores do Sistema Unico do
Saride no cantexto da cooperacio entre paises e da cooperaciio sul-sul.

“ I - Compete a ORGANIZACAO, em conformidade com suas poiiticas, normas €
regulamentos, sujeita & disponibilidade de recurses @ serem transferidos por
meio do presente Termo de Ajuste:

3) Elaborar, conjuntamentc <com o MINISTERIO, uma eslratégia de
comunicacio do PROGRAMA.

b) Cstabeleccr a  Equipe de Gesthio, Coordenagdo e Implementacdo  do
PROGRAMA nas dependéncias da DPAS/OMS, que pLLlaré nE cooperagio
técnica da OPAS /DMS, com a parlicipacdoe do MINISTERIO.

c) Canformar um conunto de Assessores ern Atencdo Basica em Sauda gue
acompanhardo o FPROGRAMA nos niveis nacional e astadual, que facilitario a
Jinterlocucio com o3 Médicos Participantes.

d) Apolar  todas as etapas do PROGRAMA, em coordenagdoc com o
MINISTERIO.

e) Acompanhar e apoiar 0 avango ¢os resultados esperadoes, dos indicadores ¢ da
execucdo das atividades do PROGRAMA e sua contribuigdo ao Plano Nacional
de Saide brasileiro e do Plano Estratégice da GPAS/OMS.

) Elaborar, conjuntamente com 0 MINISTERIO, & sistematizagdo, a

disseminagio de conhecimento e o compartilhamento de experiéncias em

acesso a atencio basica, de modos de atuacio e de valores do Sistema Unica
de Satde no contexto da cooperagdo entre paises ¢ da copperacao sul-sul.

Elaborar, cenjuntamente com ¢ MINISTERIO, cursos e semindrios,

destinados ao intercambic de expenéncias entre os Mégicos Participantes no

PROGRAMA © demais profissionals da area de salde no ambito do "Projete

Mais Médicos para o Brasil”

Avaliar a selecao dos médicos aptos & participagdo ne PROGRAMA nos termes

definidos pela Coordenagic do Projetc Mais Médices para o Brasil, devende-se

apresentar os seguintes documentcs acomparhados de tradugie simpies para

a lingua portuguesa:
iy Dipioma expedide por instituizdo de educagdo superior estrangeira;
iiy Habililagiic para o exerticio da medicina em pais que possua relacdo

estatistica meédico-habitante com indice igus! ou supcrior a 1,3/1.000

{um inteirc e oilo decimos por mil), conforme Estatistica Mundial de

Sadde da Organizagdc Mundial da Sadde, a ser verificado  pelo

MINISTERIO;

i) Declaragio de situagdo regular emiticda por érg8o competente do pais em
gue esteja habilitade para o exerciclo da medicina a ser conferido pelo
Ministério das RelagBes Extariores;

Declaragio de cophecimentos de fingua portuguesa, nos termaos

definidos pela Coordenagio do Projeto Mais Meédicos para ¢ Brasil;

y) Declaragde de situagio regular perante autoridade competente na esfera
criminal do pals em que esté habifitado o Meédico Participante para ¢
exercicio da2 medicina no exterior (Declaracio de nada consta criminat}.

1} Encaminhar ao MINISTERIO planilha preenchida com  dados  para
encaminhamentos relacionados a CPF, conta e amissdo de visto de todos os

médicos celecionados para participar no PROGRAMA.

j) Comprovar o recolhimente referente a cobertura securitdria o seguridade sccial
dos Medicos Participantes.

k) Contratar o seguro de vida para 05 Médicos Participantes.

1) Prestar cooperagdo técnica em apoio as capacitagdes dos Médicos Participantes,
por meie de profissionais, disponibitizagdo de materiais e conteddo técnico,
cntre outros. . ﬁj/?r’.)/;

m) Elahorar, conjuntamente com o MINISTERID, Flanos de AcSo semestrais do
PROGRAMA com a projegdo de recursos necessarios para seu financiamento;

n) Processar as acfes administrativas hecessarias para a exgcugdo dos Planos de

Agio semestrais,

—
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o) Realizar, conjuntamente com o MINISTERIO, o monitoramente mensal da
execucdo dos Planos de Agio semestrais do PROGRAMA.

p} Elahorar os relatérios técnico/financeiros semestrais do presenie Termo de
Ajuste,

q} Elaborar a linha de base e definir metodologla de andlise de impacto do
PROGRAMA ulilizando os sistemas de informagdo oficiais hrasileiros.

r} Realizar uma avaliagio anual do PROGRAMA conjuntamente com o
MINISTERIO & os Assessores em Atenclo Basica da Salde que acompanhardo
o PROGRAMA. }

s} Claborar e divulgar, conjuntamente com o MINISTERIO, os resultades e o

impacte do PROGRAMA e registrar as boas praticas da cooperagdo

internacional em salide.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS

Para o Plano de Trahalbe aprovade, que pessa a fazer parte integrantc deste
instrumento, independentemente de transericio, 0 MINISTERIO apropriara para lransferir a
ORGANIZACAQ, no corrente exercicio, a quantia de R$510.957.307,00 (Quinhentos ¢ dez
mithdes, novecentos e cinguenta e sele mil, trezentos ¢ sete reais), na forma & segquir
descrita:

-~ Funcional Programatica: :0.128.2015.20Y¥D.00C1
Natureva de Despesas: 338041

- Fonte de Recurso: 6151000000

- Nota de Empenho: 12872013

SUBCLAUSULA UNICA: Do tofal dos recursos de gue frala esla Clausule,
RY 24.331.301,00 {vinte e quatro milhdes, trezentos e Lrinta e um mil, trezentos e um real)
correspondentes a 5% (cinco por cenlo} do montante liquido previste neste Termo, referem-
sc ao reembolso de custos indiretos decorrentes da cooperagho tecnica a scr fornecida pela
ORGANIZACAD, conforme estabelecide na Subclausula Unica de Clausula Sétima de Termo
de Cooperagdo & gue estd vinculado a este Termo.

CLAUSULA QUARTA: DA APLICACAC DA LEGISLACAC BRASILEIRA AOS MEDICOS
PARTICIPANTES

As Partes acordam que os Médicos Participantes no PROGRAMA estic submetidos 2
legislacio brasileira no que se refere as suas responsabliidades civis € penais.

CLAUSULA QUINTA: DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES

tste Termo tera vigéncia @ contar de sua assinalura per trés anos, prorrogavel, do
comum acorde, limitada & vigéncia do Termo de Cooperacdo Tecnica a que esla vinculado.

SUBCLAUSULA UNICA: Este Termo poderd, 2 qualquer tempo e de comum acordo,
ser atterado medianle assinatura de Termo de Rerratificacio, devendo ser devidamente
justificado, desde gue ndo modifique a substancla do seu objeto.

CLAUSULA SEXTA: DA RESCISAC E DENUNECA v

C presente Termo podeara ser rescindido conseantz estabelecido na Clausula Décima
Segunda do Termo de Cooperagiio Teécnica a que € vinculado, bem como por fato
superveniente ocorrido em acordos, convénios, termos e ajustes celebrados entre a
ORGANIZACAD e o3 Estados Memnbros, que o torne formal ou matenialmente inexeqiivel o
sey cumprimente. pela ORGANIZACAG, mediante notificacdic escrita ao MINISTERIO,
observada a prestagdo de contas dos recursoes financeiros ja transferidos e o reconhecimeante
de saldo nde utilizade, assim como o cumprimente dos cempromissos ja ct{;iiize a saida

Padten, 2
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do pais dog participantes no PROGRAMA, confarme necassarin.

CLAUSULA SETIMA: ISENCAG DE RESPONSABILIDADES DA OPAS/OMS E SUA
PROTEGAG

O Governo terd a seu cargo a tramitagac de lodas as reclamagbes gue possam vir a
ser feitas per terceiros, inclufdos os Médicos Participantes g Assessores em Atencdo Basica da
Salde gue acompanhario o PROGRAMA, contra & OPAS/OMS ¢ scus peritos, agentes ou
funcionarios, com as isengoes concedidas pelo Artigo 1, Paragrafo 6, do Acorda Bdsice de
Assisténcia Técnica, assinado cm 28 de dezembro de 1964, cntre a Organizacao das Nagbes
Unides, suas agéncias especializadas, inciuida a Organizagao Mundial da Salde ¢ o Governc
da Republica Federativa da Brasil.

CLAUSULA OITAVA: DA RATIFICAGAO

Vicam ratificadas as demais cldusulas e condices do Termo de Cooperagdo Tecnicd
ndo modiflcadas por este Termo de Ajuste.

CLAUSULA NONA: DA PUBLICACAC

O MINISTERIO encaminhard extrate deste Termo de Ajuste até o quinto dia il do
més seguinte ac da suUa assinatura para publicagdo no Didrio Oficial da Unido, a quai devera
ocorrar num prazo de até 20 (vinte) dias daquela dala.

E assim por cstarem de pleno  acorde e ajustades, o MINISTERIO ¢ a
ORGANIZA(;AO? assipam o presente Tormo de Ajuste em 4 (quatre) vias dc igual teor e
forma, para esfins de direito,

/Brasilia, de de 2013,

//g,\,

ALE?’J\NFRE ROCHA SANTOS PADILRHA [Dra. Carissa F. Eticnne
¢ Ministro de Estado da Saude, Pela Organizacéo Pan-Americana da
Pald Mlméteno da Saudchur} o Nacional ”“S?a[lde,‘organizagéo Mundial da Sa(de

-” ] de SdUdF‘ i

(//u_uuu < L/",}f j

DRA. MARCIA APARECIDA Dd AMARAI
Secretaria I—xﬂutlvaf’MS ;'
Pelo Ministério da Sadde/Fundo Nacional
de Salde
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i
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PLANO DE TRABALHO
DESCRICAO DO PROJETO i

MINISTERIO DA SAUDE | ANEXO |

‘ {3° TA ao 80" TCT)

D1- NOME DO DRBAD OU ENTDADE PROPONENTE 02- PROCESSO N, 03- EXERCICIO  [0d-UF

Organizacdo  Pan Americana da  Salde/Organizagdo |25000.223376/2012-63 2013/2016 ‘DF
Mundial da Sadde - OPAS/OMS

05-CNTJ

o 04.096.431/0001-54

7= FIINE a%- FRY DY- E-MALL

13251-9595 3226 G269 bra proictos@pahe urg

11- BANCO CONVENADD 12 AGENCIA 13- PRACA DF PAGAMENTO 14 UF
: U2y I Citibank - 745 aus BN g
15 RECUREC OHCAMENTARIO 18, EMENDA N [17 - PARTICIPE 18 - CNPU DO PARTICIFT
I 1. NORMAL () 1 INTERVENIENTE
i 2 EMENDA e, L ZERECUTOR DO
19 - PROGRAMA 20- ORGAD FINANCLADDR
Ampliagae do Acesso da Populagdo Brasileira 3 Atencio Basica em Salde (%) MS/FNS

21 - AGAD A SER FINANGTADA
Couperagan 1écnica na drea da Alenyao Bésice em Salde, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS,

22 - DESCRICAD SINTETICA DO OBJETC

0 projeto abordara diretamente o terna da ampliagio do acesso acs servigns de sadde ne nivel da atencdo bdsica em
municipios selecionados, contribuindo para a reducio de iniguidades nessas localidades, por meic da gualiticacio
da valorizagdo de profissionais que atuam nesse nivel de atengio.

22- DESCRICAD SINTETICA DO OBIETO

Este projeto visa o desenvolvimento de estratégias e processos de ampliagio do acesso aos servigos do SUS, por meio
de aches articuladas pars atender as necessidades de populagbes selecionadas, contribuindo para a implementacie
do Sistema.

As acdes a serem executadas por este projeto estdo alinhadas ao Plano Nacional de Satde, inscrido ne plane
estratégico do Governo Federal, com a meta de reduzir iniguidades em saude ¢ contribuir com a erradicagdo da
pohreza no pafls.

Nesse sentide, 0 Projete visa contribuir na qualificacdc e valerizacdo de profissionais da sadde garantinde acesso a
populagdoe selecionadz e melhoria dos indicaderes de satde. Ainda, objetiva garantir a produgdo e aproprirgdo das
experiencias e baas praticas de sua implementacdo gue possam ser registradas e divuigadas.

Neste contexto, a execugdo do projeto, sustentado na cooperagdo internacional em salde, serd realizada a partir dos
seguintes resultados;: a} Modos e valores bascados nas praticas do SUS apropriados pelos profissionais qualificados
por meio da Educacdo pefo Trabalthel; b} Intercambio de conhecimento na Atengic Basica nas localidades prioritérias
para o SUS ampliado e furtalecido; c) Produglo e apropriacio das experiéncias e hoas praticas de projeto
sistematizadas e publicadas.

O projete abordara diretamente o tema da ampliagdo do acesso aos servigos de salide no nivel da atenciio basica em
municipios selecionados, contribuindo para a redugdo de iniquidades nessas localidades, As agbes utilizadas estio
voltadas principalmente 3 qualificacio e a valorizag8o de profissionais que stuam nesse nivel do atencdo. Uma
conscguéncia direta esperada ¢ a melhoria dos indicadores de sadde nessas areas.

/ /ot
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23- JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAQ

i O Projele visa a ampliar o acessa aos servigos do Sistema Unico de Satide por meio da qualificagio e da valorizagiic de

- profissionais da saude, contribuindo principalmente para o chjetivo estratégico nimero 07 do Plano Nacicnal de
Saude relacionado a adequada alocaco, qualificagdo ¢ valorizagdo dos profissionais de salde.

No contexto internacional, a maioria dos paises da Regio das Américas ainda que se Identifiquem mclhoria na
ulilizacdo dos servigos de saide, as iniquidaces ainda persistem. Estima-se que 125 milhGes de pessoas que vivem na
América Lating e Caribe nio (8m acesso a servigos bdsicos de salde. nlemamente nos paises, as iniquidades afetam
as populagdes de baixa renda, populagdcs rurais e indigenas.

Notam-se, ainda, deshalancos na densidade, na distribuigdo e nas compelénciss da forgs de trabalhio em satide, 0 que
contribui para iniguidades socials € limites de acesso a servigos de salde. Os déficits de recursos humanos em salde
somados sos problemas de migragdo, deliciencias de regulagdo, de educagie e treinamento em atengdo priméria em
saude marcam um panorama de dificuldades nesse campo.

Assim, este projeto visa a conlribuir para o alcance dos abjetivos estratégicns {05) definidos no Plano Estratépico da
OPAS, destacando-se o 0% 10 “Mejorar ja organizacicn, gesiidn y prestacién de los servicios de salud”, o 05 1%
“Fortaiecer el liderazgo, la gobernanza y la evidencia cientifica de los sistemas de salud” e o 05 13 relacionade a
“Asepurar la existencia de un personal de salud dispenible, compelente, productive y capa: de sesponder a lac
necesidades, con miras a mejorar los resultados sanitarios”.

Para tanto, a Secretania de Gestdo do Trabatho e Educagio em Saude (SGTFS) & 2 Drganidagido Pan-Americana da
Sande — OPAS/OMS elaboraram oste Termo de Cooperacdo Técnica buscande abordar diretamente o toma da
ampliagdo do acesso ans servigos de satide no afvet da atengdo basica em municipics sefecionados, contribuindo para
a reducdo de iniquidades nessas localidades. As acfes ulllizadas esido volladas principaliente 3 qualificagio e 3 ¢
vaforizazio de profissionais gue atuam nesse nivel de gtencdo. Uma consequéncia direta esperada é 3 methoria dos
indicadares de sailde nessas areas.

24— AUTENTICAGAO "y
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ANEXO D — Contrato da Médica Cubana Ramona Matos Rodrigues
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CONTRATO,INUIVIDUAL PARA LA PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES
‘ - Y TECNICOS EN EL EXTERIOR

Médi-OS Cubanos, S8.A., en su forma abreviada CSMC, S.A., constituida mediante
Escrifiira Publica No. 368 de 11 de Qctubre del 2011 enia Notana Especial del Ministerio
de Jugticia, con domicilio legal en Calle 44 No. 502, Esquina 5ta. Avenida, Playa, ciudad
de Lq]Habana, Cuba, en lo adetante denominada (a como CSMC a todos los efectos

Z
Y

juridighs del Contrato, quien lo suscribe per mandato del Mini r| Publi ﬁe
Repugflica de Cuga, y representaga en es e Acto por 4 key
su caflicter de &a i

| o
profesion HeAr &b . €n lo adslante denommado(a) como
PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO a todos los efectos juridicos del presente

AMBAS PARTES, reconociéndose reciprccamente ia personalidad y ia representacién
legal gbn que comparecen en este Acto, convienen en suscribir el presente Contrato para
la Preftacion de Servicios Profemonafes y Técnicos en el Exterior, bajo los términos vy
condigibnes siguientes:

CLAUSULAS

Mediarle el presente Contrato CSMC estabiece la relacién de trabsjo con el
PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO, en virtud de los servicios que éste brindara en
el terrifbrio de la Repuiblica Federativa del Brasil, bajo los términos y condiciones que
mediagge este Contrato se convienen.

a) fbarantizar ef cumplimiento, en lo que a sus obligaciones contraidas respecta, del
EONVENIO DE COOPERACION TECNICA ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DE LA REPUBLICA DE CUBA Y LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
PARA LA AMPLIACION DEL ACCESO DE LA POBLACION BRASILENA A LA
ATENCION BASICA DE SALUD, en lo sucesivo denominado INSTRUMENTO
BURIDICO, informando y exrgiendo los derechos y obligaciones que de él se
Berivan para el PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO,




b}

d)

a)

h

Hbner en conocimiento del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO sus

derechos, deberes _y obligaciones, adquiridos en virtud del precitado
ISTRUMENTO JURIDICO.

Hbner en conocimiento del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO las
Yincipales caracteristicas, costumbres y tradiciones del pais en que prestard sus
Servicios de conformidad con & INSTRUMENTO JURIDICO.

dpner en conocimiento del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO la
fonﬂacién necesaria para ¢} cumplimiento de la colaboracion, en materia de
uana en los territarios de Cuba y Brasil,

Ransportar al PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO hacia y desde la
fopUblica Federativa del Brasil cuando corresponda en virtud del INSTRUMENTO
URIDICO, incluido 2 la terminacién de su misibn por cualquier causa, ¥
L rantizar |a transportacién nacional & tales efectos.

Lcilitar al PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANQ la apertura de cuentas
B ncarias en Cuba y en la Republica Federativa del Brasil, para realizarle los
dbposites que le corresponden por concepto de estipendio; de bonificacién para
if}s gastos iniciales de su instalacion y pago del registro anual en el Consejo
Hegional de Médicos en Brasil. Para la operacion de estas cuentas se ie entregard

frjetas de débito.

M cilitar al PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO fa aperiura de una cuenta
fancaria en Cuba a nombre de un tarjetahabiente designado por éste, donde se le
fereditaran mensuamente Cincuenta/00 (50.00) CUC, que se descuentan del

d@stipendio del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO y se operara mediante
Brieta de débito.

Hsumir el gasto, por Unica vez, para la compra de las tarjetas de débito en Cuba y
9 |a Republica Federativa del Brasil para el PROFESIONAL DE LA SALUD
RUBANO y en Cuba para el tarjetahabiente en caso de que se designe.

i las cuentas bancarias del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO habilitadas
i\ relacion con el presente Contrato y en la cuenta del tarjetahabiente en Cuba.

Fagar mensualmente al PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO por concepto
fle estipendio una cantidad equivaiente a MI/O0 dolares estadounidenses (1
00.00 USD), de la forma siguiente: se le depositard en una cuenta de ahorro en
Puba que habilitard el PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO, facilitada por
LSMC, Seiscientos/00 CUC (600.00 CUC) al camhbio 1 USD= 1 CUC (Quinientos
ncuenta/00 CUC (550.00 CUC) si designd un tarjetahabiente) y se le pagard en
- rritorio brasilefio, en reales brasilefios, el equivalente a Cuatrocientos/00 dblares
latadounidenses (400.00 USD), a través de |a cuenta bancaria habilitada a ese fin,
k. una tasa de cambio de referencia del Real Brasilefio contra el Dolar
fstadunidense publicado por &l Banco Central de Brasil, que serd fijada
| cricdicamente segun se decida, |o cual seréd comunicado oportunamente al inicio

e cada periodo.

Bsumir los gastos financieros por concepto de acreditacion de fondos por CSMC:

107



108

o Depositar en la cuenta bancaria del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO en
# ia Republica Federativa del Brasil, por una vez, en los primeros veintiin (21) dias
de su llegada a dicho pais, una bonificacién para los. gastos iniciales de su
Jinstalacién, en reales brasilefios, cuyo monto estara en relacién con el lugar de su

ubicacién.

Depositar anualmente en la cuenta bancaria en Brasil del PROFESIONAL DE LA
SALUD CUBANO una cantidad, en reales brasilefios, para pagar su registro anual
¥ en el Consejo Regional de Médicos en Brasil correspondiente. Para el registro dei
i primer afo la cantidad necesaria estd incluida en la bonificacién para los gastos
I iniciales de su instalacién.

Garantizar que el PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO durante su estancia
en territorio brasilefio al amparo del presente Contrato, continte percibiendo en
Cuba todos los beneficios laberales y de |la seguridad social gue le corresponden
segun Ia legislacion cubana.

Advertir ai PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO a través del personal
actuante, cuando asi corresponda, sobre la estricta confidencialidad que debera
guardar sobre informaciones no plblicas que le sean dadas en tal condicién o a
las que tenga acceso por cualquier via, en cumplimiento de ia labor que realizara o
realiza en virtud de este Contrato, en Cuba y en e! Brasil, durante la vigencia de
este Contrato y hasta un afio después de su terminacion por cualquier causa.

Evaiuar mediante la Direccidn de la Mision Médica cubana en la Repdblica
Federativa de! Brasil, el trabajo realizado por el PROFESIONAL DE LA SALUD
CUBANQ, teniendo en cuenta el criteric de la Secretaria de Salud del municipio
donde labora.

encia necesarias que le permiten desarroltar con calidad y ética profesional los

expe '
servidios convenidos en ef INSTRUNMENTO JURIDICO y en este Contrato.

b) Culnpiir con los deberes, tareas y obligaciones contraidas en virud del
INSTRUMENTO JURIDICO que se le comunicaran antes de su salida de Cuba; en los 21

dias g capacitacion gue recibira a su.llegada a ia Republica Federativa cel Brasil y por la
Direcdlién de la Misidn Médica cubana en Brasil.

las nf@irmas morales, de ética profesional y educacién formal, reglamentos, codigos,
protogolos de actuacién, normas de convivencia establecidas y demas disposiciones
vigenfes en la institucion donde laborara, guardando debido respeto para con sus
superfbres v demas compafieros de trakajo y asumiendo su responsabilidad en caso de
quebsgntar las citadas estipulaciones.

plir personalmente con la jornada laboral diaria, con el horario de trabajo, las

d) Cufy
s y con el descanso, que le corresponden, establecidos en las: instituciones de la

guardf
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Repﬁba Federativa del Brasil donde recibird capacitacion y donde prestarda sus
servicid, de conformidad con e INSTRUMENTO JURIDICO suscrito,

&) Absienerse de prestar servicios y realizar ofras actividades en institucion diferente a la
que fud ubicado, ni , servicios y actividades que no le carresponden en virtud del
INSTREMENTO JURIDICO suscritc v de este Contrato, con excepcion de que se
e lo contrario mediante autorizacion previa, por escrito, de la maxima Direcsién
Uisién Médica cubana en Brasil. En ninguna situacion el PROFESIONAL DE LA
CUBANO padra recibir por la prestacion de servicios o realizacién de alguna

activida remuneracion alguna diferente a la que recibe en virtud de este Contrato.
7) Disfrfitar en Cuba de treinta (30) dias de vacaciones remuneradas, luego de trabajar
once l\ ) meses al amparo de este Cantrato, con la coordinacién necesaria con la

idh de la Misién Médica cubana en Brasil y con la Unidad de Colaboracion Médica
del MINEAP en Cuba, segun corresponda, para determinar el perfode de las vacaciones y
para la ansportacién nacional e internacional.

g) Cumglir, en cuanto a su actuacion respecta, con lo dispuesto en Iz Resolucién No.
168 "Reflamento Disciplinario para los trabajadores civiles cubanos que prestan servicios
en el exterior como colaboradores’, de fecha 29 de marzo de 2010, emitida por el Ministro
de Comercio Exterior e Inversién Extranjera de la Republica de Cuba, cuyo conocimiento
recibird gn |a preparacidn previa a su salida al exterior.

h) AportHr la documentacién que se le solicite, necesaria para efectuar fos tramites
correspaidientes en el pafs donde prestara sus servicios, de conformidad con el
MENTO JURIDICO suscrito.

grvar en su poder el Pasaporte v el Catastro de Persona Fisica {CPF) entregado
por las sltoridades brasilefias, siendo su responsabilidad la actualizacién de los mismos
segun c@responda, asi como la pérdida, extravio o deterioro de éstos En caso de
perdida figrave deterioro de estos documentos debera comunicarlo a la mayor brevedad
posible dlla Direccién de la Misién Médica cubana en Brasil para framitar su reposicién
como esie establecido, siendo por cuenta del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO
los costof que de ello se deriven, lo que se le exigirad oportunamente.

con la legislacion cubana de contraer matrimonio con persona natural
& no quedando por ello exonerado del cumplimiento de las obligaciones
derivadad]del referido INSTRUMENTO JURIDICO y del presente Contrato, con excepcién
de que s& determine lo contrario mediante autorizacion previa, por escrito, de la maxima
Direccidnfde la Mision Médica cubana en Brasil.

k) Reconfcer que los representantes designados por el Ministerio de Saiud Publica de la
Repdblicdlde Cuba en la Direccidn de la Misién Médica cubana en territorio dei Brasil
estan investidos de las facultades suficientes para actuar en su nombre y representacion

ante |las gitoridades brasilefias y de la OPS/OMS, de conformidad con el INSTRUMENTO
JURIDIC® suscrito.

ga cuenta bancaria en Cuba y en la Repdblica Federativa del Brasil, en el banco
que le coffesponda segtin se le indique por CSMC y tener tarjeta de débito para extraer
su saldo. fEn caso de modificacién de éstas debera informarlo de inmediato a CSMC por
conducto §e fa Direccion de la Misidn Médica cubana en Brasil.
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Iri Cuba, en caso de que asi lo desee, podra designar un tarjetahabiente que abrira
Fuenta bancaria facilitada por CSMC, el que tendra una tarjeta de débito para operar
lisma. En caso de que desee cambiar al tarjetahabiente realizara este tramite

gamente con el banco estando a su cargo los costos que de ello resulten,

ABUmMIT todos [os riesgos en refacién con las tarjetas de débito que se le entreguen a &
y al $arjetahabiente, comriendo ante el banco correspondiente con los tramites y gastos que
resuflen de la pérdida o deterioro de éstas, lo que informard a CSMC a traves de la
Dire i6ri de la Misién Médica cubana en Brasil,

aljzar con diligencia los trdmites de registro anual en el Consejo Regional de
Ikos en la Republica Federativa del Brasil,

gmunicar con la mayor rapidez posible a la Direccion de la Brigada Médica cubana en
dpublica Federativa del Brasil cualquier situacién que se le presente que afecte su
salucl seguridad personal o &l cumplimiento de sus deberes al amparc del presente

¢} Cdmunicar a la Direccién de la Brigada Médica cubana en la Replblica Federativa del
Brasifl de forma previa, su intencién de recibir la visita de algtin familiar ¢ armnistad en ia
d#tad donde presta sus servicios al amparo de este Centrato; en caso de producirse
(2. ésta sera totalmente a su cargo y deberd tomar todas ias medidas para que no
ppduzca afectacion alguna al cumplimiento de sus deberes y obligaciones en
foondencia con el INSTRUMENTO JURIDICO suscrito y con este Contrato.

@rdar estricta confidencialidad sobre cualquier informacion no piblica que reciba en
dicha fondicién o a ias que tenga acceso por cualguier via, en cumplimiento de la labor
que rRalizara o realiza en virtud de este Contrato, en Cuba y en el Brasil. Dicha
confidgncialidad es a partir de la firma de este Contrato y hasta un afio después de su
termingcion por cualquier causa.

yesar su conformidad con los presentes términos y condiciones, asi como
frer haber recibido la informacion necesaria para el cumplimiento de su mision,
€ pacta en este Contrato, mediante su firma.

3.1 Deforoducirse el fallecimiento del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO durante
la vigelicia de este Contrato, la Direccién de la Misidn Médica cubana en Brasil tornara
todas fas medidas y se realizaran todos fos tramites que correspondan para la
repatrigcion. Se le comunicara a la mayor brevedad posible a los Bancos donde estan
habilitsglas las cuentas de ahorro de! PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANQ en
relacioff con este Contrate, para que el Banco proceda segun las normas bancarias y [a
HON sucesoria vigente.

gesenta Contrato entrard en viger mediante su firma por las Partes y estara vigente
lermino que prestard servicios ¢f PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANQ at
ampardldel INSTRUMENTO JURIDICO suscrito, que sera de tres (3) afios, contados
desde $u llegada a la Republica Federativa del Brasil,
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£l presente Conirato solo podrda ser modificado por escrito, debiendo estar
debimente firmado por las Partes, de conformidad con estas previsiones vinculantes y

Ainbas Partes podran dar por terminado el presente Centrato durante su vigencia por
caus@s debidamente justificadas, previo andiisis de conjunto, lo que se comunicara por
escrifh con efecto a partir de Ia llegada a Cuba del PROFESIONAL DE LA SALUD
CUBRNO. Ellc se realizard sin perjuicio alguno del cumplimiento de las obligaciones
pendntes.

ISMC, ante ef abandono de la misidn; negativa de regreso al territorio nacional
jo y/o cualquier ofra grave indisciplina por parte del PROFESIONAL DE LA SALUD
CUB#NO, observara la legistacién vigente en la Republica de Cuba para establecer fas
reclarpaciones y demandas judiciales que correspondan con el objetivo de saldar las
deuddk y obligaciones pendientes del PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO ¥ hara
cumpllr lo previsto en el INSTRUMENTO JURIDICO y la legislacién brasilefia, en cuanto a

+ la propjibicion ai PROFESIONAL DE LA SALUD CUBANO del ejercicio de Ia profesién en

territoflo brasilefio amparado en el permiso de trabajo v registra médico adquiridc en
razonfiel INSTRUMENTO JUR!IDICO suscrito.

il UCION DE CONTROVERSIAS

& Partes resoiveran de forma amigable las discrepancias que surjan en la ejecucién
ylo inferpretacion del presente Contrato. Una vez agotada esta via sin llegar a un
enten@miento razonable se aplicara, de corresponder, lo establecido en la Resolucion Na.
168 “Heglamento Disciplinario para los trabajadores civiles cubanos gue prestan servicios
en el fexierior como colaboradores’, de fecha 28 de marzo de 2010, emitida por el
Ministgio de Comercio Exterior e Inversién Extranjera de la Repubiica de Cuba ylo ia
legisiafion laboral y civil cubana, segun procada.

En La Habana a los Q; dias def mes dewdel 20@.
Koy %#MQMM i /

(nombYle y dpeilidos y firm4 del (nombre y apellidos y firmﬂldel PROFESIONAL
c

DE LABALUD funcionario designado por CSHMC)
NO) !




