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DECISAO

Trata-se de agravo de instrumento interposto pelo CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL -
CREMERS contra decisdo, proferida em acdo civil publica, que indeferiu
antecipacao da tutela.

Sustenta o Agravante que a atuacdo dos médicos que ingressaram
pelo Programa Mais Médicos sem o diploma revalidado e sem proficiéncia em
Lingua Portuguesa certificada coloca em risco a saude da populagao.

Assevera que a Medida Provisoria n® 621/2013 ao dispor no art. 10
que 'O médico intercambista exercera a medicina no dmbito das atividades de
ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada,
para tal fim, a revalidagdo de seu diploma nos termos do §2°do art. 48 da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996' ¢ inconstitucional por ferir o Principio da
Isonomia (art. 5° caput, CF/88) e por violar o art. 5°, inciso XIII da CF/88 que
determina: 'é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao,
atendidas as qualifica¢oes profissionais que a lei estabelecer;'

Aduz ser necessario o exame de proficiéncia em Lingua Portuguesa
na medida em que o atendimento médico envolve uma compreensao adequada e
suficiente por parte do médico sobre os sintomas que o paciente ¢/ou familiares
descrevem, sob pena de um diagnoéstico absolutamente equivocado e até fatal.

Requer a reforma da decisdo recorrida com a concessdo de
antecipagao da tutela 'para que o CREMERS ndo seja obrigado a efetuar o
registro provisorio dos médicos intercambistas que aderirem ao Projeto Mais
Médicos para o Brasil, sem a comprovacdo documental da revalidagdo dos
diplomas emitidos por universidades estrangeiras, bem como da apresentag¢do de
Certificado CELPE/BRAS para os estrangeiros até que o mérito desta questdo
possa ser analisado pelo Poder Judiciario em cogni¢do exauriente.'

A decisao agravada foi proferida nos seguintes termos (evento 10)

pelo MM. Juiz Federal Bruno Brum Ribas:




'O CREMERS propés a presente acdo civil publica contra a UNIAO,
postulando, como antecipagdo de tutela, provimento judicial que lhe assegure
o direito a que 'ndo seja obrigado a efetuar o registro provisorio dos médicos
intercambistas que aderirem ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, sem a
comprovag¢do documental da revalida¢do dos diplomas emitidos por
universidades estrangeiras, bem como da apresentacio de -certificado
CELPE/BRAS para os estrangeiros'.

Sustentou, em sintese, que a Medida Provisoria n. 621, que institui o
Programa Mais Médicos, ao dispensar o médico denominado intercambista
(formado em instituicdo de educagdo superior estrangeira com habilita¢do
para exercicio da medicina no exterior) de revalidar seu diploma no Pais e de
comprovar o dominio do idioma nacional, através da apresentagcdo do
Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros, violou
as Leis n°3.268/57 e n® 9.394/96 (LDB), que exige a revalida¢do do diploma
obtido em universidade estrangeira (art. 48), o principio da isonomia previsto
no artigo 5° da Constituicdo Federal, ja que da tratamento privilegiado a
profissionais formados no exterior;, o inciso XIII do mesmo artigo que
autoriza o livre o exercicio profissional, atendidas as qualificagcoes
profissionais que a lei estabelecer, bem como o artigo 196 da Constituicdo,
que assegura a prestacdo de um servigo de saude adequado aos cidaddos.

Intimada, a Unido manifestou-se sobre o pedido de antecipagdo de tutela
(evento 08). Alegou, em resumo: conexdo com a agdo civil publica n°
0038673-28.2013.4.01.3400 ajuizada pelo Conselho Federal de Medicina
junto a 22° Vara Federal do Distrito Federal, tendo mesmo objeto e causa de
pedir, inadequacdo da via processual eleita. Uso da a¢do civil publica como
suceddneo da acdo direta de inconstitucionalidade; auséncia de interesse
processual, tendo em vista que o bem juridico tutelado pode e deve ser
buscado pelos debates politicos, democraticos e dialéticos na instancia
parlamentar, vedag¢do a concessdo de medida antecipatoria que esgote o
objeto da agdo,; auséncia de verossimilhanca do direito, implicando restri¢ao
a independéncia e harmonia dos poderes (art. 2° da CF) e ao sistema
presidencialista de governo; discorreu sobre o Programa Mais Médicos, a
preservagdo do acesso aos cargos publicos mediante concurso, sobre o
afastamento da necessidade de revalida¢do do diploma; a necessidade de
proficiéncia em lingua portuguesa, a inexisténcia de ofensa ao principio da
isonomia, defendeu a inexisténcia de periculum in mora, que ocorreria de
modo inverso, em prejuizo da Administra¢do que ficaria tolhida de prosseguir
o Programa; - afirmou a impossibilidade juridica do pedido, por pretender
que o Judiciario pratique atos de gestdo proprios da Administragdo, no que
denominou meérito, discorreu sobre a constitucionalidade da MP 621/2013;
por fim, postulou a limitagdo territorial da decisdo a subse¢do judiciaria de
Porto Alegre.



Os autos vieram conclusos para decisao.
Conexao.

A Unido alega conexdo com a agdo civil publica n° 0038673-
28.2013.4.01.3400 ajuizada pelo Conselho Federal de Medicina junto a 22
Vara Federal do Distrito Federal, tendo mesmo objeto e causa de pedir.
Afirma que se esta a contemplar verdadeira pulverizagdo de lides de mesma
natureza nos diversos foros da Justica Federal e que ¢ necessario que se
evitem decisoes conflitantes, por for¢a dos principios da economia processual
e seguranga juridica.

Ocorre que a propria Unido, ao final das suas informacoes e como faz
costumeiramente em defesas em agoes civis publicas, alega a incidéncia do
art. 16 da Lei 9.494/97, que a partir da edi¢do de uma medida provisoria (ou
seja, pela vontade do Executivo Federal) pretendeu restringir os efeitos da
coisa julgada da sentenca da ACP, nos limites da competéncia territorial do
orgdo prolator.

Mesmo nas acgoes que tratam efetivamente de direitos difusos ou coletivos, a
Unido pretende sejam decididas em todas as subsegoes judiciarias da Justi¢a
Federal. Jd na presente agdo se insurge contra a possibilidade de que cada
Conselho Regional de Medicina ajuize uma agdo, pois, efetivamente, todos os
Conselhos estaduais detém legitimidade para discutir uma obrigagdo que lhes
é imposta pela Lei, ou seja, deferir o registro provisorio aos médicos sem a
observdncia dos requisitos até entdo exigidos.

Portanto, nao ha como obrigar o CREMERS a demandar a Unido, na defesa
de interesse proprio (e ndo interesse difuso ou coletivo), como serd analisado
no topico seguinte, em Brasilia.

O pardgrafo unico do art. 2° da Lei 7.347/85, que determina que a
propositura da agdo prevenira a jurisdi¢do do juizo para todas as agoes
posteriormente intentadas que possuam a mesma causa de pedir ou 0 mesmo
objeto, refere-se a competéncia de juizos com a mesma competéncia
territorial de que fala o art. 16 da mesma Lei.

Afasto a alegagdo, portanto.

Da mesma forma ndo ha que se falar em limita¢do territorial da decisdo,
visto que o pedido de se ver desobrigado de efetuar o registro provisorio dos
médicos ndo comporta divisdo ou limitagcdo, por ndo se referir a direitos
difusos, coletivos ou individuais homogéneos.

Inadequacdo da via eleita.



Em relagcdo ao cabimento da presente acdo como forma de impugnagdao dos
efeitos da Medida Provisoria recém editada, entendo que ndo assiste razdo a
Unido quando alega a inadequacdo da via processual eleita.

Isso porque a presente agdo civil publica ndo esta sendo usada como
suceddneo da ag¢do direta de inconstitucionalidade, visto que o provimento
postulado é de cunho declaratorio e diz respeito unicamente a parte autora,
havendo inequivoca limitagcdo objetiva e subjetiva.

Nao se trata de provimento genérico, proprio de ADI, muito embora, dada a
especificidade da questdo, o acolhimento da pretensdo implique praticamente
a inviabiliza¢do da execugdo da lei, visto que o exercicio da medicina sem o
competente registro junto aos conselhos profissionais constituiria exercicio
irregular da profissao. Todavia, a inconstitucionalidade alegada é mera
causa de pedir, de forma que pode ser veiculada por meio de agdo civil
publica, nos termos da jurisprudeéncia do excelso Supremo Tribunal Federal.

O objeto da agdo se define pelo pedido. E aqui postula-se o julgamento de
procedéncia para que o CREMERS ndo seja obrigado a efetuar o registro
provisorio dos médicos intercambistas que aderirem ao Projeto Mais Médicos
para o Brasil, sem a comprovagdao documental da revalidacdo dos diplomas
emitidos por universidades estrangeiras, bem como da apresentagdo de
certificado CELPE/BRAS para os estrangeiros.

Ou seja, cuida-se de mera ag¢do declaratoria negativa, pela qual a parte
autora (unica beneficiada pela decisdo judicial postulada - o que demonstra
que ndo se trata de agdo coletiva) pretende ndo cumprir uma determina¢do
legal, sob o fundamento de que a norma que a estabelece é inconstitucional,
tratando-se,  tipicamente, de  hipotese de controle difuso de
constitucionalidade.

A agdo civil publica é espécie de processo coletivo a respeito do qual
lecionam Fredie Didier Jr e Hermes Zaneti Jr:

Conceitua-se processo coletivo como aquele instaurado por ou em face de um
legitimado autonomo, em que se postula um direito coletivo lato sensu ou se
afirma a existéncia de uma situagdo juridica coletiva passiva, com o fito de
obter um provimento jurisdicional que atingira uma coletividade, um grupo
ou um determinado numero de pessoas. (p. 45)

Para classificar um direito como difuso, coletivo ou individual deduzido na
acdo, a pedra de toque do método classificatorio é o tipo de tutela
jurisdicional que se pretende quando se propoe a competente a¢do judicial.
(NERY JUNIOR, Nelson, Cédigo brasileiro de defesa do consumidor:
comentado pelos autores do anteprojeto, 4 Ed. - Rio de janeiro, Forense
Universitaria, 1995,p. 130).



Portanto, a presente a¢do ndo veicula nenhuma pretensdo de natureza
coletiva, tendo em vista a especificidade do pedido deduzido. Tanto é assim
que basta supor que a parte autora ndo fosse legitimada para propor a¢do
civil publica e que houvesse classificado a presente demanda como ag¢do
ordinaria. Mesmo nessa hipotese o interesse processual e a legitimidade ativa
se manteriam integros, sem sombra de duvidas.

Perfeita, nesse ponto, a alegagdo da Unido nas suas informagoes:

Observe-se que a peti¢do inicial ndo apontou a efetiva existéncia de dano a
um dos bens ou direitos contemplados no art. 1°, da L. 7.347/85, limitando-se
a questionar a validade da Medida Provisoria 621/2013 e, ao final,
requerendo provimento judicial que determine 'obrigag¢do de ndo fazer' em
relacdo a imperatividade do referido instrumento normativo.

Em outras palavras, sob fundamento de inconstitucionalidade e de ilegalidade
da MP 621/2013, busca a parte-autora desobrigar-se do seu cumprimento
(dever legal de conceder inscri¢do provisoria a médicos intercambistas que
aderirem ao Programa em tela)

Ou seja, trata-se de mera acdo individual, objetivando o controle difuso de
constitucionalidade como fundamento do pedido, ndo havendo qualquer
usurpa¢do da competéncia do STF.

Auséncia de interesse processual.

Rejeito a alegagdo de auséncia de interesse processual, sob o fundamento de
que o bem juridico tutelado poderia ser buscado pelos debates politicos na
instdncia parlamentar, visto que a medida provisoria, produzindo efeitos
desde logo, pode ser objeto de controle judicial imediatamente, pouco
importando a circunstincia de que podera ser modificada ou rejeitada pelo
Congresso Nacional, visto que os destinatarios da norma estdo obrigados a
sua observancia.

Vedagdo a concessdao da medida antecipatoria.

Entendo que ndo se esta diante de hipotese de medida liminar que esgote, no
todo ou em parte, o objeto da ac¢do, podendo ser revertida a qualquer
momento, caso deferida.

Impossibilidade juridica do pedido.

A Unido alega a impossibilidade juridica do pedido por pretender que o
Judicidrio pratique atos de gestdo proprios da Administragao.



Rejeito a preliminar, porque ndo hd, no ordenamento juridico, qualquer
norma que impe¢a o ajuizamento de agdo que postule a declaracdo de
inexisténcia de relagdo juridica, com fundamento em inconstitucionalidade da
lei que institui uma obrigagdo, como no presente caso.

A impossibilidade juridica do pedido ocorre quando o pedido estd
expressamente e a priori excluido da possibilidade de deferimento, ndo tendo
nenhuma condi¢do de ser apreciado pelo Poder Judiciario, e ndo quando
simplesmente inexiste texto legal expresso dispondo sobre a pretensdo, pois
esta pode ser analisada com base em outras fontes do direito, podendo-se
recorrer a analogia, aos costumes e aos principios gerais do direito (CPC,
art. 126).

O fato é que atualmente, devido a maximizagdo do direito ao acesso a justica,
o acolhimento da impossibilidade juridica do pedido, por ndo ser admissivel
nem hipoteticamente, estd reduzido a poucos casos, como o mandado de
seguranga contra particular ou a cobranga de divida de jogo.

Na maior parte das vezes as alegacoes deduzidas nesta preliminar
confundem-se com o mérito do pedido, sendo motivos para o julgamento de
improcedéncia e ndo para o afastamento da prestagdo jurisdicional.
Conforme anota Ovidio Batista da Silva, ndo ¢ demais registrar, todavia, o
fato de haver LIEBMAN, partir da terceira edig¢do de seu célebre Manual de
direito processual civil - editado na Itdalia em 1973 -, excluido a 'possibilidade
juridica do pedido' como uma das condi¢oes da agdo. Mesmo assim,
continua-se no Brasil a inclui-la entre elas. (Curso de processo civil
(processo de conhecimento). 3 ed. Porto Alegre, Fabris, 1996, p. 84).

Leciona Moniz de Aragdo nos Comentarios ao Codigo de Processo Civil:
sendo a agdo o direito publico subjetivo de obter a presta¢do jurisdicional, o
essencial é que o ordenamento juridico ndo contenha proibi¢do ao seu
exercicio; at, sim, faltara a possibilidade juridica. Se o caso for de auséncia
de um preceito que ampare em abstrato o pronunciamento pleiteado pelo
autor, ainda ndo se estard, verdadeiramente, em face da impossibilidade
juridica. (Aragdo, Egas Moniz de, Comentdrios ao Codigo de Processo Civil,
vol. II, 9° Ed. Rio de Janeiro, Forense, 1998, pp. 394-396).

No presente caso o bem juridico pretendido e a via processual escolhida sdo
admitidos pelo ordenamento juridico vigente, ndo havendo que se falar em
impossibilidade juridica do pedido.

Quanto a verossimilhanga do direito alegado.

Para a concessdo de antecipagdo de tutela, exige o art. 273 do CPC a
presenca de fundado receio de dano irreparavel ou de dificil reparagdo, ou o



manifesto proposito protelatorio do réu, bem como a verossimilhanca da
alegacdo, a ser fundamentada em prova inequivoca.

O art. 196 da Constitui¢do Federal determina que A saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agoes e servigos para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo.

As acgoes e servicos publicos de saude sdo executados através do SUS -
Sistema Unico de Saude, cujas diretrizes sdo a descentralizacdo, atendimento
integral e participacdo da comunidade (art. 198, CF), disciplinadas pela Lei
8.080/90.

Certo que a saude publica no Brasil, especialmente nos ultimos anos, tem
atingido niveis preocupantes de precariedade no atendimento, com crescente
falta de leitos para internagdo, demora excessiva na realizagdo de consultas e
exames, falta de profissionais médicos em cidades pequenas, gerando
enormes debates na sociedade e a crescente judicializacdo da saude,
especialmente em alguns Estados, como o Rio Grande do Sul.

Nesse contexto e em face das manifestacoes populares de junho, o Governo
Federal, entre outras iniciativas, editou a Medida Provisoria 621/2013,
objeto desta acdo, instituindo o 'Programa Mais Médicos' que estava sendo
gestado e discutido ha bastante tempo, o qual tem ocasionado ampla
repercussdo nos meios de comunicag¢do e especialmente na classe médica,
que através dos Sindicatos, Conselhos Profissionais e demais entidades que a
representam tem ajuizado as diversas agoes noticiadas pela Unido,
oferecendo resisténcia ao Programa.

Os objetivos do Programa Mais Médicos e as agoes correspondentes estdo
estampados nos artigos 1°e 2° da Medida Provisoria n. 621/2013:

Art. 1o Fica instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na drea médica para o Sistema Unico de Saiide - SUS e com os seguintes objetivos:

1 - diminuir a caréncia de médicos nas regioes prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da saude;

11 - fortalecer a prestagdo de servigos na atengdo basica em saude no Pais;

1l - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de
pratica médica durante o processo de formagdo,

1V - ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da populacdo brasileira;

V - fortalecer a politica de educag¢do permanente com a integragdo ensino-servico, por meio da
atuagdo das instituicoes de educagdo superior na supervisdo académica das atividades
desempenhadas pelos médicos;

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

VIl - aperfeicoar médicos para atua¢do nas politicas publicas de saude do Pais e na
organizagdo e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.



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

1 - reordenacgdo da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia médica, priorizando
regioes de saude com menor relagdo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de
servigos de saude em condigoes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os
alunos;

11 - estabelecimento de novos pardmetros para a formagdo médica no Pais; e

1l - promogdo, nas regioes prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na drea de
atengdo bdsica em saude, mediante integracdo ensino-servigo, inclusive por meio de
intercambio internacional.

No ambito do Programa, instituiu-se o Projeto Mais Médicos para Brasil,
através dos artigos 7° e seguintes da medida provisoria, verbis:

Art. 70 Fica instituido, no ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos para o
Brasil, que serd oferecido:

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

Il - aos médicos formados em institui¢oes de educagdo superior estrangeiras, por meio de
intercambio médico internacional.

§ 1o A selecdo e ocupagdo das vagas ofertadas no dmbito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil observara a seguinte ordem de prioridade:

1 - médicos formados em institui¢ées de educagdo superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Pais;

1l - médicos brasileiros formados em institui¢des estrangeiras com habilita¢do para exercicio
da medicina no exterior; e

1l - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio de medicina no exterior.

§ 20 Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

I - médico participante - médico intercambista ou médico formado em institui¢do de educagdo
superior brasileira ou com diploma revalidado, e

1l - médico intercambista - médico formado em institui¢do de educagdo superior estrangeira
com habilita¢do para exercicio da medicina no exterior.

$ 30 A coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficara a cargo dos Ministérios da
Educagdo e da Saude, que disciplinardo, por meio de ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacgdo e da Sauide, a forma de participagdo das institui¢oes publicas de educagdo superior e
as regras de funcionamento do Projeto, incluindo a carga horaria, as hipoteses de afastamentos
e 0s recessos.

Art. 8o O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrera mediante oferta de curso de
especializagdo por institui¢do publica de educag¢do superior e envolvera atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, que terd componente assistencial mediante integragdo ensino-servigo.

§ 1o O aperfeicoamento de que trata o caput terd prazo de até trés anos, prorrogavel por igual
periodo caso ofertadas outras modalidades de formagdo, conforme definido em ato conjunto
dos Ministros de Estado da Educacdo e da Saude.

§ 20 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 aprova¢do nas
avaliagoes periddicas.

Art. 9o Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:

1 - 0 médico participante, que sera submetido ao aperfeicoamento profissional supervisionado,
Il - o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisdo profissional continua e
permanente do médico, e

LI - o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela orientagcdo académica.

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



I - apresentar diploma expedido por institui¢do de educag¢do superior estrangeira;

11 - apresentar habilitacdo para o exercicio da medicina no pais de sua formagdo, e

11 - possuir conhecimentos de lingua portuguesa.

§ 20 Os documentos previstos nos incisos I e Il do § 1o sujeitam-se a legalizagdo consular
gratuita, dispensada a tradugdo juramentada, nos termos de ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educacdo e da Satde.

Art. 10. O médico intercambista exercerd a medicina exclusivamente no ambito das atividades
de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para tal
fim, a revalidag¢do de seu diploma nos termos do § 20 do art. 48 da Lei no 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

$ 1o Fica vedado ao médico intercambista o exercicio da medicina fora das atividades do
Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§ 20 Para exercicio da medicina pelo médico intercambista no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil sera expedido registro provisorio pelos Conselhos Regionais de Medicina.

$ 30 A declaragdo de participagdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o
Brasil, fornecida pela coordenagdo do programa, é condi¢do necessdria e suficiente para a
expedic¢do de registro provisorio pelos Conselhos Regionais de Medicina, ndo sendo aplicavel o
art. 99 da Lei no 6.815, de 19 de agosto de 1980, e o art. 17 da Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957.

$ 4o O registro provisorio sera expedido pelo Conselho Regional de Medicina no prazo de
quinze dias, contado da apresenta¢do do requerimento pela coordenagdo do programa de
aperfeicoamento, e terd validade restrita a permanéncia do médico intercambista no Projeto
Mais Médicos para o Brasil, nos termos do regulamento.

$ 5°% O médico intercambista registrado provisoriamente estard sujeito a fiscalizagdo e ao
pagamento das anuidades estabelecidas pelo Conselho Regional de Medicina em que estiver
inscrito, conforme legislacdo aplicavel aos médicos inscritos em definitivo.

$ 60 O médico intercambista ndo participara das eleigoes do Conselho Regional de Medicina
em que estiver inscrito.

()

Art. 12. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para o Brasil
fard jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo de trés anos, prorrogavel
por igual periodo em razdo do disposto no § lo do art. 8o, mediante declaragdo da
coordenagdo do projeto.

()

Da exposi¢do de motivos dessa Medida Provisoria, colhem-se as seguintes
informacoes que justificariam a adog¢do do Programa:

8. A expansdo e a qualifica¢do da atengdo basica, organizadas pela estratégia de Saude da
Familia, compoem parte do conjunto de prioridades apresentadas pelo Ministério da Saude e
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo possivel verificar que o Brasil
avang¢ou muito nas ultimas décadas nesta darea. Entretanto, o pais convive com muitos vazios
assistenciais, que correspondem a localidades que ndo conseguiram prover e fixar profissionais
de saude na atencdo basica, em especial os médicos, ndo garantindo acesso aos servi¢os
basicos de satide por parte da populagdo brasileira.

9. Compreende-se que a aten¢do basica bem estruturada possibilita a resolugdo de até 85% dos
problemas de saude, contribuindo assim para ordenar as Redes de Atencdo a Saude - RAS e
organizar a demanda para outros servigos, tais como os de urgéncia e emergéncia.

10. Ressalte-se, ainda, que na 14° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2011, foi
aprovada como diretriz que todas as familias e todas as pessoas devem ter assegurado o direito
a uma equipe de saude da familia.

11. O Brasil possui 359.691 médicos ativos e apresenta uma propor¢do de 1,8 médicos para
cada 1.000 (mil) habitantes, conforme dados primadrios obtidos no Conselho Federal de



Medicina (CFM) e na estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

12. A propor¢do de médico/1.000 habitantes constatada no Brasil é menor do que em outros
paises latino-americanos com perfil socioeconémico semelhante ou paises que tém sistemas
universais de saude, a saber: Canada 2,0; Reino Unido 2,7; Argentina 3,2; Uruguai 3,7;
Portugal 3,9; Espanha 4,0 e Cuba 6,7 (Estadisticas Sanitarias Mundiales de 2011 e 2012 -
Organizacdo Mundial da Saude - OMS).

[..]

28. Além disso, os Ministérios da Saude e da Educa¢do desenvolvem politicas para responder a
necessidade de provimento e fixagdo de médicos nas diversas regioes do pais. Nos anos de
2012 e 2013, foram realizadas chamadas nacionais para médicos, através do Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atengdo Bdasica/PROVAB, ofertando a possibilidade de curso
de especializa¢do na modalidade integracdo ensino-servigo em regioes de extrema pobreza e
periferias, com incentivo aos participantes mediante acréscimo na pontua¢do no processo
seletivo da residéncia médica.

29. Na primeira edi¢do do Programa, apesar de uma demanda significativa dos municipios por
esses profissionais, somente 381 médicos foram vinculados. Na segunda edi¢do do programa,
aderiram 2.838 municipios que solicitaram 13.862 médicos para atuar na ateng¢do bdsica,
sendo que apenas 3.577 médicos foram vinculados ao Programa para atuagcdo em 1.260
municipios.

30. Ainda assim, mesmo com aumento importante na participagdo de médicos, permanece um
numero significativo de vagas ociosas, correspondendo a 74,2% da demanda inicial (Sistema
de Gerenciamento de Programas da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
do Ministério da Saude).

31. Tendo em vista a situagdo descrita acima, a instituicdo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil visa possibilitar a selecdo de médicos interessados em participar de agoes de
aperfeicoamento em atengdo basica, em regioes prioritarias para o SUS.

32. Para tanto, serdo oferecidos cursos de especializacdo, concessdo de bolsas-formagdo, bem
como sera garantida continua supervisdo e acesso a recursos de suporte clinico, a exemplo do
Telessaude.

33. Para execugdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, além da atuagdo dos Ministérios da
Saude e da Educagdo, poderdo ser celebrados termos de adesdo e compromisso com Estados,
Distrito Federal e Municipios, além de instrumentos de coopera¢do com outros paises,
organismos internacionais, instituicoes de educa¢do superior nacionais e estrangeiras,
entidades publicas e privadas.

34. Nesse sentido, o Projeto Mais Médicos para o Brasil selecionara médicos para
participarem do Projeto, garantindo-se a prioridade para a escolha de médicos formados em
institui¢ées de educac¢do superior nacionais ou com diploma revalidado. Na hipotese de
permanecerem vagas ndo preenchidas, estas serdo ofertadas primeiramente a médicos
brasileiros formados em institui¢oes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da medicina
no exterior e, posteriormente, a médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio de
medicina no exterior, mediante chamamento publico internacional ou celebragdo de
instrumentos de cooperag¢do com organismos internacionais.

35. Deve-se advertir que, no caso de sele¢do de médicos formados em institui¢oes de educacdo
superior estrangeiras para participagdo no Projeto Mais Médicos para o Brasil, o Estado
respeitard as diretrizes estabelecidas no Codigo Global de Praticas para Recrutamento
Internacional de Profissionais da Saiide da OMS (2010), que reune principios éticos no sentido
de reforgar os sistemas dos paises em desenvolvimento, incluindo assuntos como a capacidade
e a qualidade de formacdo de profissionais, as politicas de apoio a fixacdo de profissionais de
saude, a reciprocidade dos beneficios, a coleta e intercadmbio de informagades, o monitoramento
e a pesquisa no tema. Ao mesmo tempo, é importante considerar a qualidade da formacdo,
conforme as medidas tomadas pela Arco-Sur.

36. Baseado nas premissas preconizadas pela OMS, ndo poderdo ser selecionados médicos
oriundos de paises que apresentem relagdo estatistica médico/habitante menor que a do Brasil.



37. Ressalte-se que tais medidas ndo sdo dotadas de ineditismo, pois diversos paises ja as
adotaram, a exemplo de Reino Unido, Canada e Australia.

Insurge-se o Conselho demandante com relacdo a contratagdo de médicos
estrangeiros para atuar no programa sem submissdo ao processo de
revalidacdo de diploma previsto na Lei n. 9.394/96, verbis:

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

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

Ndo ha que se falar em ilegalidades na Medida Provisoria quando disciplina
os requisitos para o exercicio da medicina no ambito do Programa Mais
Médicos de forma diversa da disciplinada por outros diplomas legais
(Decreto 20.931/32, Lei 3.268/57, art. 17 e 18, Lei 9.394/96), tendo em vista o
status constitucional da medida provisoria, editada com forca de lei, a qual
encontra vedacgdo a sua adogdo apenas nas matérias disciplinadas no art. 62,

§ 1° da Constituicao Federal, instituido pela Emenda Constitucional n° 32,
de 2001.

E a matéria veiculada na MP impugnada ndo estd entre aquelas interditadas
constitucionalmente.

A Medida Provisoria tem eficacia desde a data de sua vigéncia e suspende a
vigéncia de normas legais com ela incompativeis. Caso ndo seja aprovada
pelo Congresso Nacional, esses diplomas normativos voltardo a ter eficdcia.
Aprovada a Medida Provisoria, as normas com ela incompativeis sdo
revogadas ou derrogadas.

Por esse motivo todos os argumentos veiculados na inicial a esse respeito sdo
destituidos de verossimilhanca, visto que, apesar de salutar o controle prévio
da capacitagdo de certas categorias profissionais para o exercicio de
algumas profissoes, esses requisitos sdo frutos da vontade politica do
legislador. Veja-se que o exercicio da medicina por formados no Brasil ndo
esta sujeito a avaliagcdo prévia (o que se pode entender como medida
desejavel), sendo pela institui¢do de ensino em que se formou.

Nesse sentido, afastar a necessidade da revalidagcdo do diploma de quem
estudou em faculdade de medicina estrangeira - com habilitagdo para
exercicio da medicina no exterior - substituindo por outros mecanismos de
controle da atuacdo profissional, ndo viola, a priori, qualquer dispositivo
legal, por ser determinado por norma com for¢a de lei que revoga as
disposig¢oes em contrario.



No presente caso, trata-se de norma especial que afasta a exigéncia da
revalidagdo do diploma apenas para a situagdo especifica da atuagcdo no
ambito do 'Programa Mais Médicos'.

Da mesma forma, entendo que essa disciplina ndo ofende quaisquer normas
constitucionais, em um primeiro exame.

Saliente-se que os médicos do Programa Mais Médicos estardo sujeitos a
inscricdo e a fiscalizagdo dos CRMs e ficardo submetidos a supervisdo e
avaliagoes periodicas, sujeitando-se as penas de adverténcia, suspensdo e
desligamento (art. 8° § 2° e art. 15 da MP 621/13).

A avaliacdo da qualificacdo profissional dos médicos participantes pode ser
atée mesmo muito mais efetiva do que a existente hoje em relagdo aos
profissionais formados no Brasil, os quais, se pressupoe, tenham os
conhecimentos minimos necessarios pelo simples fato de terem colado grau.
Assim, os profissionais do programa Mais Médicos ndo estardo imunes ao
controle técnico nem em situagdo privilegiada em relacdo a todos os demais
médicos, como alegado. Até ao contrdrio, estdo em situacdo inferiorizada,
pois somente podem atuar no ambito do Programa e ficardo sujeitos a dupla
fiscalizag¢do, sem vinculo empregaticio e percebendo apenas remuneragdo a
titulo de bolsa, sem os demais direitos trabalhistas ou estatutarios.

A legislacdo impugnada exige como requisito do médico participante possuir
conhecimentos de lingua portuguesa. Tal requisito serd avaliado no processo
de acolhimento e avaliagcdo desenvolvido pelos Ministérios da Educacgdo e da
Saude, no qual vai ser aferida capacidade de comunica¢do em lingua
portuguesa, como bem demonstrado nas informagoes da Unido.

Em relagdo a essa avaliagdo prevista, deve-se presumir que serd efetivamente
realizada, de forma que ndo se vislumbra qualquer risco no exercicio da
medicina por esses profissionais, ndo sendo motivo para o reconhecimento de
qualquer inconstitucionalidade na norma impugnada.

A resolugdo n° 1.831/08 (alterada pela Res. CFM n° 1.842/08) que exige do
médico com diploma de graduacdo obtido em universidade estrangeira o
Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiro -
CELPE/BRAS é ato normativo regulamentar que ndo pode ser oposto a
norma veiculada por Medida Provisoria, sob pena de inversdo da hierarquia
das leis.

A parte autora invoca o art. 196 da Constituicdo Federal como norma
violada, visto que o servigo de saude deve ser adequado e que estaria sendo
posta em risco a saude da populagao.



Na realidade o programa constitucional estabelecido como dever impositivo
do Estado determina o acesso universal e igualitario as acoes e servigos de
saude, o que ndo se estd alcangcando hoje pela auséncia de profissionais
médicos em inumeros municipios, mesmo para atendimento bdsico e
preventivo em satide, o que é fundamental no Sistema como forma de diminuir
a demanda por atendimento especializado ou atendimento bdsico em centros
regionais ou nas proprias Capitais (e mesmo atendimento centralizado em
unidades das grandes cidades, devido a auséncia de profissionais nas
periferias das grandes cidades).

Nesse sentido, o programa instituido com a finalidade de incrementar o
atendimento na atengdo basica em saude em regioes prioritarias do SUS pode
ndo ser o melhor ou o unico possivel, mas indiscutivelmente busca a
efetivacdo (ou contribuir para isso) do acesso universal a saude onde hoje
ndo ha nenhum atendimento ou grande deficiéncia desse atendimento. Esse
sim pode ser considerado um cidaddo de segunda categoria, por ndo
encontrar a sua disposi¢cdo o mais simples atendimento médico.

Importantes, a esse respeito, as informacgoes constantes da exposi¢do de
motivos da MP 621/13:

28. Aléem disso, os Ministérios da Saude e da Educagdo desenvolvem politicas para responder a
necessidade de provimento e fixagdo de médicos nas diversas regioes do pais. Nos anos de
2012 e 2013, foram realizadas chamadas nacionais para médicos, através do Programa de
Valorizagdo do Profissional da Aten¢do Basica/PROVAB, ofertando a possibilidade de curso
de especializa¢do na modalidade integragdo ensino-servico em regioes de extrema pobreza e
periferias, com incentivo aos participantes mediante acréscimo na pontuag¢do no processo
seletivo da residéncia médica.

29. Na primeira edi¢do do Programa, apesar de uma demanda significativa dos municipios por
esses profissionais, somente 381 médicos foram vinculados. Na segunda edi¢do do programa,
aderiram 2.838 municipios que solicitaram 13.862 médicos para atuar na aten¢do basica,
sendo que apenas 3.577 médicos foram vinculados ao Programa para atuagdo em 1.260
municipios.

30. Ainda assim, mesmo com aumento importante na participa¢do de médicos, permanece um
numero significativo de vagas ociosas, correspondendo a 74,2% da demanda inicial (Sistema
de Gerenciamento de Programas da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
do Ministério da Saude).

31. Tendo em vista a situa¢do descrita acima, a instituicdo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil visa possibilitar a sele¢cdo de médicos interessados em participar de agoes de
aperfeicoamento em atengdo basica, em regioes prioritarias para o SUS.

Isso mostra a necessidade premente da adogdo de alguma medida para
preenchimento das vagas ociosas. Claro que pode haver outras formas de
redistribuicdo dos médicos existentes hoje no Brasil, como a instituicdo de
planos de carreira e conseqiiente melhora da remuneragdo, apesar dessa
também ser uma possibilidade de solu¢do de discutivel eficdacia. Todavia,



essas solugoes entram no contexto das escolhas politicas que ndo competem
ao Judiciario realizar.

Nesse sentido a fundamentacdo da decisio do Ministro RICARDO
LEWANDOWSKI, nos autos do Mandado de Seguranca n°®32.238

Veé-se, pois, que o ato impugnado configura uma politica publica da maior
importdncia social, sobretudo ante a comprovada caréncia de recursos
humanos na drea médica no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS). Assim,
o cenario indica, ao contrario do sugerido na inicial, a existéncia de
periculum in mora inverso, ou seja, o perigo na demora de fato existe, porém
milita em favor da populagao.

Nao ¢ dado ao Judiciario, em geral, e ao Supremo Tribunal, em particular,
como regra, proceder a avaliagio do meérito de politicas publicas,
especialmente no tocante ao reexame dos critérios de sua oportunidade e
conveniéncia, que sdo objeto de decisoes cobertas pelo manto da ampla
discricionariedade, propria das escolhas de cunho politico.

Em recente julgado, na Sessdo de 8/3/2012, o Plenario desta Suprema Corte
assentou que,

'ndo cabe ao Pretorio Excelso discutir a implementagdo de politicas publicas,
seja por ndo dispor do conhecimento necessario para especificar a
engenharia administrativa necessaria para o sucesso de um modelo de gestdo
(...), seja por ndo ser este o espago idealizado pela Constituicdo para o
debate em torno desse tipo de assunto' (ADI 4.029/DF. Rel. Min. Luiz Fux).

A respeito da distribui¢cdo de médicos e dos quantitativos ideais da relagdo
médico/habitantes, em documento denominado 'Aumenta a Concentracdo de
Médicos no Estado de Sdo Paulo', publicado no portal do Conselho Regional
de Medicina de Sdo Paulo, lé-se que:

A densidade médica, a relacdo entre o numero de médicos e o numero de
habitantes, é um indicador importante usado, juntamente com outros
indicadores, para avaliar sistemas de saude e para medir o indice de
desenvolvimento humano (IDH) dos paises.

Isoladamente, o indicador ndo é suficiente para avaliar a adequagdo da
oferta de médicos. A jornada do trabalho médico, as especialidades médicas
disponiveis, assim como as necessidades da populagdo podem variar de
acordo com a regido ou municipio. Por isso, ndo existe uma concentra¢ao
ideal de médicos.

Ndo hd um indice recomenddvel que possa ser generalizado, pois depende de
fatores regionais, socio-economicos, culturais e epidemiologicos, entre
outros, o que varia de regido para regido, de pais para pais.



Durante muito tempo foi divulgado equivocadamente no Brasil que a relagdo
de um meédico para 1.000 habitantes seria considerada ideal pela
Organizac¢do Mundial de Saude (OMS). A OMS jamais defendeu esse indice,
que nao tem fundamento.
(http://www.cremesp.org.br/pdfs/medico_por habitantes.pdy).

O mesmo estudo mostra que no Brasil a distribuicdo de médicos é
heterogénea entre os Estados e, num mesmo Estado, ha discrepdncias entre
as cidades que o integram, sendo que em Sdo Paulo, o Estado mais
desenvolvido do Pais, dentre os 645 municipios, 148 (mais de um quinto do
total) ndo tém um unico médico residindo em seu territorio. Ja na
comparagdo por regioes do pais hd maior concentragdo de médicos na regido
Sudeste, que tem 2,43 médicos por 1.000 habitantes; Centro-Oeste, com 2,30
médicos por 1.000 habitantes, Sul, com 1,87 médicos por 1.000 habitantes. Ja
o Nordeste, com 1,04 e o Norte com 0,92 médicos por 1.000 habitantes sdao as
regioes com as mais baixas densidades de médicos.

Outro aspecto a ser ressaltado é que somente participardo da sele¢do os
médicos que possuirem registro profissional em seus paises e estes (paises)
devem possuir propor¢do de méedicos por habitantes maior que a do Brasil.
Como salientado nas informagoes da Unido:

Relativamente aos médicos intercambistas, so poderdo participar dessa
seleg¢do os que, alem de conhecerem a lingua portuguesa, possuirem registro
de exercicio profissional em paises com propor¢do de médicos maior que a do
Brasil, ou seja, com pelo menos 1,8 médicos por mil habitantes. Sdo,
portanto, do ponto de vista técnico, dois requisitos: o indice exigido (> ou =
1.8 meédicos/mil habitantes no pais de exercicio) e a comprovagdo de
exercicio profissional em tal pais.

O indice de 1,8 médicos por mil habitantes é menor do que o encontrado em
varios outros paises, como Argentina (3,2), Uruguai (3,7), Portugal (3,9) e
Espanha (4).

Ja outros paises da América do Sul possuem propor¢do menor de médicos
que o Brasil. Estdo nessa situagdo Peru (0,9), Chile (1), Paraguai (1,1),
Bolivia (1,2), Colombia (1,4) e Equador (1,7).

Portanto, os profissionais desses paises ndo poderdo participar do programa,
nos termos da Portaria Interministerial n® 1369, de 8 de julho de 2013, art.19,
inciso 11, alinea 'c' e § 4°.

Esses fundamentos, em juizo preliminar, afastam a possibilidade de
concessdo da medida postulada.



Ante o exposto, INDEFIRO o pedido de antecipa¢do de tutela veiculado na
inicial.’

Inicialmente, verifico tratar-se de decisao suscetivel de causar a
parte lesdo grave e de dificil reparagdo, ndo devendo o presente recurso ser
convertido em agravo retido, conforme a alteragao promovida no art. 527, inc. II,
do CPC pela Lei n.° 11.187, de 19 de outubro de 2005, e sim processado como
agravo de instrumento, consoante a exce¢do prevista no mesmo dispositivo
legal.E que, embora a regra atualmente seja o agravo retido nos autos, sdo
ressalvadas as hipodteses de decisdes que possam causar a parte lesdo grave e de
dificil reparagdo, caso em que sera admitida a interposicdo do agravo por
instrumento.No caso concreto, ¢ manifesta a possibilidade de a postergacao da
decisdo causar lesao grave e de dificil reparagdo a parte.Admito, assim, o
processamento do agravo via instrumento.

A Lei n° 7.347/85, que disciplina a acdo civil ptblica, prevé, no seu
artigo 12, a possibilidade de concessdo de liminar, cujos requisitos sao aqueles
previstos no artigo 273 do Cédigo de Processo Civil, conforme o artigo 19 da
propria Lei n°® 7.347/87, que determina: 'dplica-se a agdo civil publica, prevista
nesta Lei, o Codigo de Processo Civil, aprovado pela Lei n° 5.869, de 11 de
Jjaneiro de 1973, naquilo em que ndo contrarie suas disposi¢oes'. O artigo 273 do
Codigo de Processo Civil, por sua vez, faculta ao juiz antecipar a tutela
pretendida no pedido inicial desde que, existindo prova inequivoca, se convenca
da verossimilhan¢a da alegacdao e da existéncia de fundado receio de dano
irreparavel ou de dificil reparagdo, ou, ainda, de abuso de direito ou de manifesto
propdsito protelatdrio do réu.

No caso concreto, ndo vislumbro a presenca de qualquer um dos
dois requisitos autorizadores da antecipagdo pleiteada.

No que respeita a verossimilhan¢a, em juizo preliminar, entendo
indevida a intromissao do Poder Judicidrio em matéria discricionaria afeita ao
Poder Executivo, na escolha de suas politicas publicas.

Com efeito.

A aplicacao pratica do principio constitucional da separagdo dos
Poderes tem causado profundas dificuldades ao Poder Judicidrio desde a sua
elaboracdo intelectual nos primérdios do Estado Liberal.

J& vai longe o tempo em que HAMILTON, MADISON e JAY
ensinaram no jornal 'Federalist', peridodico onde expuseram a doutrina da
Constitui¢do americana, que 'a concentracdo de todos os poderes, legislativo,
executivo e judiciario nas mesmas maos, seja de um unico, seja de muitos, seja
do maior nimero, por hereditariedade, nomeacao ou elei¢ao, pode ser justamente
considerada como a verdadeira definicao de tirania' (PEDRO CALMON. Curso
de direito publico. Freitas Bastos, Rio, 1938, p. 252). Ap6s o exemplo americano,
também a Franca, como fruto da revolucao burguesa, enunciou na imorredoura



Declaracao dos Direitos do Homem que 'toda sociedade, na qual a garantia dos
direitos ndo estd assegurada, nem determinada a separagdao dos poderes, nao tem
Constituigao' (art. 16).

Podemos, pois, afirmar que o dogma da separacdo dos Poderes
nasceu juntamente com o reconhecimento da primeira geragdo dos direitos
fundamentais, os direitos de liberdade, que se caracterizam por sua 'eficacia
negativa, segundo a qual a pretensao maior do cidadao ¢ a limitagao dos poderes
do Soberano' (JAIRO SCHAFER. Classifica¢do dos direitos fundamentais. Livr.
do Advogado, Porto Alegre, 2005, p. 20).

Entretanto, a manuten¢cdo da pureza do sistema de separacao
complicou-se sobremaneira com o surgimento dos direitos fundamentais de
segunda (direito de igualdade face a diversidade econdmica) e, principalmente,
de terceira geracao (direitos de solidariedade), tendo em vista que, para a sua
consecucao, necessita o Estado Social e Solidario lancar maos de politicas
publicas. Ora, as politicas publicas, em principio, constituem monopolio do
Executivo, norteadas que sao pelos julgamentos de conveniéncia e oportunidade,
estranhos ao controle judicial. Porém, em carater excepcional, visando a
implementacao dos comandos constitucionais, pode o Judiciério, transvestido de
Procusto, obrigar o Executivo a implementa-las, amplid-las ou reduzi-las ao
molde legal.

E o que enunciou, com propriedade, VILIAN BOLLMANN:

'Assim, conjugando [a] a perspectiva de admissibilidade de controle jurisdicional da criacdo de
politicas publicas que resguarde uma concepgdo procedimentalista da Constitui¢do e [b] a
fiscalizagdo substancial das politicas ja criadas com [c] o reconhecimento da eficdcia dirigente
dos direitos fundamentais e sua estrutura principialista, [d] a exigibilidade imediata de
prestagoes que representem salvaguarda do minimo essencial e [e] os pardmetros de controle
diretos, finalisticos e de meios, funda-se na plena legitimidade das seguintes modalidades de
tutela judicial:

[1] controle do procedimento utilizado pelo Estado (Executivo ou Legislativo) na formulagdo
da politica publica, implicando direitos de informacgdo (para qualquer cidaddo) e participagdo
na formagdo da vontade vinculante (especialmente para os grupos atingidos pela medida e
para aqueles que, embora excluidos, estejam em situacdo andloga);

[2] reconhecimento e determinagdo de medidas, especificadas ou ndo, que consubstanciem
[2.1] medidas diretamente decorrentes do texto constitucional ou [2.2] novas politicas publicas
necessarias para resguardar direitos, individuais ou coletivos, cuja efetiva¢do configure um
minimo essencial;

[3] controle substancial das politicas publicas ja implantadas, seja para [3.1] inclusdo de
novos beneficiados, ofendidos pelo principio da igualdade, (‘que permite atuacdo
discriminatoria, desde que o critério discriminador seja racionalmente justificavel quanto ao
tratamento desigual que sera dado e quanto aos fins juridicamente constitucionalizados') ou
para [3.2] alteragdo dos meios utilizados para concretiza-la, observando, nesse caso, o
principio da proporcionalidade e da razoablilidade' ('Politicas publicas, direitos fundamentais
e os limites da atuagcdo do Poder Judiciario' in PAULO AFONSO BRUM VAZ e JAIRO
SCHAFER. Curso modular de direito constitucional. Conceito Editorial, Sdo José, 2008, )22
608/609).



Sobre a matéria, ja se debrugou, com a percuciéncia que lhe ¢
peculiar, o Min. Celso de Mello, ao julgar a Argliicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental n® 45 MC/DF:

'Ndo posso deixar de reconhecer que a ag¢do constitucional em referéncia, considerado o
contexto em exame, qualifica-se como instrumento idoneo e apto a viabilizar a concretizagdo de
politicas publicas, descumpridas, total ou parcialmente, pelas instdncias governamentais
destinatarias do comando inscrito na propria Constitui¢do da Republica.

Essa eminente atribui¢do conferida ao Supremo Tribunal Federal poe em evidéncia, de modo
particularmente expressivo, a dimensdo politica da jurisdicdo constitucional conferida a esta
Corte, que ndo pode demitir-se do gravissimo encargo de tornar efetivos os direitos
economicos, sociais e culturais - que se identificam, enquanto direitos de segunda gerag¢do, com
as liberdades positivas, reais ou concretas -, sob pena de o Poder Publico, por violagdo
positiva ou negativa da Constituicdo, comprometer, de modo inaceitavel, a integridade da
propria ordem constitucional:

'DESRESPEITO A CONSTITUCAO - MODALIDADES DE COMPORTAMENTOS
INCONSTITUCIONAIS DO PODER PUBLICO.

- O desrespeito a Constitui¢do tanto pode ocorrer mediante agdo estatal quanto mediante
inércia governamental. A situacdo da inconstitucionalidade pode derivar de um comportamento
ativo do Poder Publico, que age ou edita normas em desacordo com o que dispoe a
Constitucdo, ofendendo-lhe, assim, os preceitos e os principios que nela se acham consignados.
Essa conduta estatal, que importa em um facere (atuag¢do positiva), gera a
inconstitucionalidade por agdo.

- Se 0 Estado deixar de adotar as medidas necessarias a realiza¢do concreta dos preceitos da
Constitui¢do, em ordem a tornd-los efetivos, operantes e exegqiiiveis, abstendo-se, em
conseqiiéncia, de cumprir o dever de prestacdo que a Constitui¢do lhe impée, incidira em
violagcdo negativa do texto constitucional. Desse non facere ou non praestare, resultard a
inconstitucionalidade por omissdo, que pode ser total, quando é nenhuma a providéncia
adotada, ou parcial, quando é insuficiente a medida efetivada pelo Poder Publico (RTJ
185/794, Rel. Min. Celso de Mello, Pleno)'.

E certo que ndo se inclui, ordinariamente, no dmbito das fungoes institucionais do Poder
Judiciario - e nas desta Suprema Corte, em especial - a atribui¢do de formular ou implementar
politicas publicas (JOSE CARLOS VIEIRA DE ANDRADE, 'Os direitos fundamentais na
Constituicdo Portuguesa de 1976', p. 207, item n. 05, 1987, Almendina, Coimbra), pois, nesse
dominio, o encargo reside, primariamente, nos Poderes Legislativo e Executivo.

Tal incumbéncia, no entanto, embora em bases excepcionais, podera atribuir-se ao Poder
Judiciario, se e quando os orgdos estatais competentes, por descumprirem os encargos politico-
Jjuridicos que sobre eles incidem, vierem a comprometer, com tal comportamento, a eficdcia e a
integridade de direitos individuais e/ou coletivos impregnados de estatura constitucional, ainda
que derivados de clausulas revestidas de conteudo programatico'.

Mais adiante, em seu alentado voto, S. Exa. traz a colagdo prelegao
de ANDREAS JOACHIM KRELL ('Direitos Sociais e Controle Judicial no
Brasil e na Alemanha', p. 22-23, 2002, Fabris):

'Em principio, o Poder Judiciario ndo deve intervir em esfera reservada a outro Poder para
substitui-lo em juizos de conveniéncia e oportunidade, querendo controlar as opg¢oes
legislativas de organizagcdo e presta¢do, a ndo ser, excepcionalmente, quando haja uma
violagdo evidente e arbitraria, pelo legislador, da incumbéncia constitucional.

No entanto, parece-nos cada vez mais necessdria a revisdo do vetusto dogma da Separa¢do dos
Poderes em relagdo ao controle dos gastos publicos e da presta¢do dos servigos basicos no
Estado Social, visto que os Poderes Legislativo e Executivo no Brasil se mostraram incapazes
de garantir um cumprimento racional dos respectivos preceitos constituciondais.



A eficacia dos Direitos Fundamentais Sociais a prestagoes materiais depende, naturalmente,
dos recursos publicos disponiveis; normalmente, ha uma delega¢do constitucional para o
legislador concretizar o conteudo desses direitos. Muitos autores entendem que seria ilegitima
a conformag¢do desse conteudo pelo Poder Judiciario, por atentar contra principio da
Separacgdo dos Poderes (...). Muitos autores e juizes ndo aceitam, até hoje, uma obrigagdo do
Estado de prover diretamente uma prestagdo a cada pessoa necessitada de alguma atividade de
atendimento médico, ensino, de moradia ou alimentagdo. Nem a doutrina nem a jurisprudéncia
tém percebido o alcance das normas constitucionais programdticas sobre direitos sociais, nem
lhes dado aplica¢do adequada como principios-condi¢do da justica social.

A negagdo de qualquer tipo de obrigagdo a ser cumprida na base dos Direitos Fundamentais
Sociais tem como conseqiiéncia a renuncia de reconhecé-los como verdadeiros direitos. (...) Em
geral, estda crescendo o grupo daqueles que consideram os principios constitucionais e as
normas sobre direitos sociais como fonte de direitos e obrigagoes e admitem a intervengdo do
Judicidario em caso de omissoes inconstitucionais.’

Porém, o mesmo magistrado que acertadamente asseverou a
possibilidade de controle judicial de politicas publicas, em outro voto, advertiu
sobre o perigo que poderia advir da generalizagdo de tal pratica no ambito do
Poder Judiciario:

'"A manutengdo, em bases permanentes, do valor real dos beneficios previdenciarios tem, no
proprio legislador - e neste, apenas -, o sujeito concretizante das clausulas fundadas no art.
194, par. unico, n. 1V, e no art. 201, §4° (na redag¢do dada pela EC 20/98), ambos da
Constituicdo da Republica, pois o reajustamento de tais beneficios, para adequar-se a
exigéncia constitucional de preservacdo de seu quantum devera conformar-se aos critérios
exclusivamente definidos em lei. O sistema instituido pela Lei 8.880/94, ao dispor sobre o
reajuste quadrimestral dos beneficios mantidos pela Previdéncia Social, ndo vulnerou a
exigéncia de preservagdo do valor real de tais beneficios, eis que a nog¢do de valor real - por
derivar da estrita observancia dos 'critérios definidos em lei'(CF, art. 201, § 4°, in fine) - traduz
conceito eminentemente normativo, considerada a prevaléncia, na materia, do principio da
reserva de lei. O principio constitucional da reserva de lei formal traduz limitagdo ao exercicio
da atividade jurisdicional do Estado. A reserva de lei constitui postulado revestido de fungdo
excludente, de cardter negativo, pois veda, nas matérias a ela sujeitas, quaisquer intervengoes
normativas, a titulo primario, de orgdos estatais ndo-legislativos. Essa clausula constitucional,
por sua vez, projeta-se em uma dimensdo positiva, eis que a sua incidéncia reforca o principio,
que, fundado na autoridade da Constituicdo, impde, a administragcdo e a jurisdi¢do, a
necessaria submissdo aos comandos estatais emanandos, exclusivamente, do legislador. Nao
cabe ao Poder Judicidrio, em tema regido pelo postulado constitucional da reserva de lei, atuar
na anomala condi¢do de legislador positivo para, em assim agindo, proceder a imposi¢cdo de
seus proprios critérios, afastando, desse modo, os fatores que, no dmbito do sistema
constitucional, s6 podem ser legitimamente definidos pelo Parlamento. E que, se tal fosse
possivel, o Poder Judicidrio - que ndo dispée de fungdo legislativa - passaria a desempenhar
atribui¢do que lhe ¢ institucionalmente estranha (a de legislador positivo), usurpando, desse
modo, no contexto de um sistema de poderes essencialmente limitados, competéncia que ndo lhe
pertence, com evidente transgressdo ao principio constitucional da separac¢do dos poderes’
(Resp 322.348 AgR, 2 T., DJ 6-12-2002 apud EDUARDO APPIO, Controle judicial das
politicas publicas no Brasil. Jurua Editora, Curitiba, 2005, p. 149 - grifos nossos).

Em outras palavras, ¢ o que afirma, em sede doutrindria,
EDUARDO APPIO:

‘A substituicdo do legislador/administrador publico pela figura do juiz ndo se mostraria
politicamente legitima na medida em que (1) o administrador publico (Executivo) e o legislador



foram eleitos, atraves do sufrdgio universal, para estabelecer uma pauta de prioridades na
implementacdo das politicas sociais e economicas. Ademais, (2) o Judiciario ndo possui o
aparato técnico para a identificagdo das reais prioridades sociais, tendo de contar, nestes
casos, com as informagoes prestadas pela propria Administragdo Publica. Tambem (3) o fato
de que a atividade-fim do Poder Judiciario é a de revisdo dos atos praticados pelos demais
Poderes e ndo a sua substitui¢do, enquanto que a atividade-fim da Administragdo é estabelecer
uma pauta de prioridades na execugdo de sua politica social, executando-a consoante critérios
politicos, gozando de discricionariedade, existindo verdadeira 'reserva especial da
administragdo’ (CANOTILHO). A discricionariedade do administrador ndo pode ser
substituida pela do juiz. Ainda (4) com a indevida substitui¢do a tendéncia natural seria a de
um grande desgaste do Judicidrio, enquanto Poder politico, na medida em que teria de
suportar as criticas decorrentes da adog¢do de medidas equivocadas e (5)o mais importante,
imunes a uma revisdo por parte dos demais Poderes. Portanto, o Poder Judiciario, como
responsavel pela fiscalizacdo dos demais Poderes exercentes das fungoes do governo, ndo pode
substituir esta atividade, a titulo de fiscalizar sua escorreita excegdo, sob pena de autorizar a
intervengdo dos Poderes Legislativo e Executivo na atividade jurisdicional. Finalmente (6) a
invasdo da atividade de governo representaria uma autorizagdo para um maior controle
politico do proprio Poder Judicidario, abrindo-se a possibilidade de interferéncia direta nas
fungoes judiciais, através de leis aprovadas pelo Congresso que disponham sobre casos
Julgados ou ainda pela intervengdo politica do Executivo na escolha dos membros do Supremo
Tribunal’ (id. ibid. p. 151/152).

No caso concreto, a matéria j& foi tratada, ainda que em sede
mandamental, nos autos da Medida Cautelar em MS Coletivo 32.238, impetrado
pela ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA contra ato da Senhora Presidente
da Republica, consubstanciado na MP 621/2013, que instituiu o 'Programa Mais
Meédicos', com mesma causa de pedir e pedido andlogo, tendo o Min. Ricardo
Lewandowski assim se pronunciado:

Vé-se, pois, que o ato impugnado configura uma politica publica da maior importdncia social,
sobretudo ante a comprovada caréncia de recursos humanos na area médica no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS). Assim, o cenario indica, ao contrario do sugerido na inicial, a
existéncia de periculum in mora inverso, ou seja, o perigo na demora de fato existe, porém
milita em favor da populagdo.

Ndo é dado ao Judiciario, em geral, e ao Supremo Tribunal, em particular, como regra,
proceder a avaliagdo do mérito de politicas publicas, especialmente no tocante ao reexame dos
critérios de sua oportunidade e conveniéncia, que sdo objeto de decisdes cobertas pelo manto
da ampla discricionariedade, propria das escolhas de cunho politico.

Em recente julgado, na Sessdo de 8/3/2012, o Plenario desta Suprema Corte assentou que,

'ndo cabe ao Pretorio Excelso discutir a implementagdo de politicas publicas, seja por ndo
dispor do conhecimento necessdrio para especificar a engenharia administrativa necessdaria
para o sucesso de um modelo de gestdo (. .. ), seja por ndo ser este o espago idealizado pela
Constitui¢do para o debate em torno desse tipo de assunto' (ADI 4.029jOF. Rel. Min. Luiz Fux).
De outro lado, em um exame preliminar dos autos, proprio de um juizo cautelar, de mera
delibagdo, constato que as razoes de pedir articuladas pela Associagcdo Médica Brasileira,
parecem objetivar a declaragdo de inconstitucionalidade, em tese, da Medida Provisoria 621,
de 8 de julho de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos, sem apontar, todavia, nenhuma
situagdo in concreto. Com efeito, a AMB somente apontou inconstitucionalidades in abstracto.
Entretanto, como se sabe, o 'mandado de segurang¢a ndo é suceddneo de acdo direta de
inconstitucionalidade' (MS 24.173-AgR/DF, Rel. Min. Ellen Gracie).

No mesmo sentido, cito, entre outros, os seguintes precedentes:



'Ndo se revelam sindicaveis, ela via juridico-processual do mandado de seguranga, os atos em
tese, assim considerados aqueles -como as leis ou os seus equivalentes constitucionais - que
dispoem sobre situagoes gerais e impessoais, que tém alcance genérico e que disciplinam
hipoteses neles abstratamente previstas. Sumula 266/STF. Precedentes' (RTJ 110/77).

'"Mandado de seguranga coletivo impetrado, em carater preventivo, contra futura aplicagdo de
normas constantes da Lei de Responsabilidade Fiscal. Impetracdo contra ato em tese.
Inadmissibilidade. Incidéncia da Sumula 266/STF. Questdo de ordem que se resolve no sentido
do ndo-conhecimento da acdo de mandado de seguranga, restando prejudicada, em
consequéncia, a apreciacdo do recurso de agravo' (MS 23.785-AgR-Q0O/MG, Rel. Min. Celso
de Mello).

Ndo compete a Suprema Corte, ademais, aferir se os requisitos de relevdncia e urgéncia para
edicdo de medidas provisorias estdo ou ndo presentes, salvo flagrante teratologia, desvio de
finalidade ou abuso de poder, pois se trata de competéncia constitucionalmente atribuida ao
Executivo e ao Legislativo, os quais representam diretamente a soberania popular. E, em uma
primeira andlise, tais vicios ndo se afiguram evidentes no caso sob exame.

Recordo que, quanto a alegada ofensa ao art. 62 da Constituicdo, 'esta Suprema Corte somente
admite o exame jurisdicional do mérito dos requisitos de relevancia e urgéncia na edigdo de
medida provisoria em casos excepcionalissimos, em que a auséncia desses pressupostos seja
evidente' (ADI 2527-MC/DF, Rel. Min. Ellen Gracie) e em sede de controle abstrato de
constitucionalidade.

()

Ante todo o exposto, indefiro o pedido de medida liminar, ante a auséncia dos requisitos
indispensaveis ao seu deferimento.

Quanto ao alegado periculum in mora, entendo que seja de maior
gravidade o perigo inverso, visto que mais nocivo ao interesse publico vem a ser
a falta de assisténcia médica da populagdo do que a assisténcia prestada por
médicos estrangeiros intercambistas. Ademais, o tratamento com tais
profissionais € voluntario, cabendo ao particular a escolha de submeter-se ou ndo
a ele.

Ante o exposto, sem que se vislumbre, em juizo preliminar,
qualquer ilegalidade flagrante na adoc¢ao do 'Projeto Mais Médicos para o Brasil',
indefiro o pedido de antecipacao de tutela.

Intimem-se as partes, sendo a agravada na forma do art. 527, V, do
CPC. Apos, voltem conclusos. Publique-se.

Porto Alegre, 04 de setembro de 2013.

Desembargador Federal Luis Alberto D'Azevedo Aurvalle
Relator
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