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Ministério da Educagdo

Nota Técnica n? 22/2023/GAB/SERES/SERES
PROCESSO N2 23000.010116/2023-57
INTERESSADO: A CONSULTORIA JURIDICA DO MINISTERIO DA EDUCAGAO - CONJUR/MEC, A CHEFIA DE GABINETE DO MINISTRO-GM
1. OBJETO

1.1. A Nota Técnica apresenta motivagdo para a proposta de novo Chamamento Publico para a Selegdo de Propostas para
Autorizagdo de Funcionamento de Cursos de Medicina (“Edital”), a ser realizado em 2023.

2. NORMAS MENCIONADAS

2.1. Lei n. 9.394/96

2.2. Lein. 12.871/13

2.3. Decreto n. 9.235/17

2.4. Portaria n. 650/23 do Ministério da Educagdo

2.5. Portaria n. 1.771/23 do Ministério da Educagdo

2.6. Portaria n. 328/18 do Ministério da Educagdo

2.7. Portaria n. 523/18 do Ministério da Educacdo

2.8. Portaria Normativa n. 20/17 do Ministério da Educagdo

3. INTRODUGAO

3.1. O Edital integra os esforgos do Ministério da Educagdo para o aprimoramento do padrdo de qualidade do ensino superior por

meio de sua regulacgdo (art. 42, IX e 79, Il da Lei 9.394/96 e art. 1, § 12 do Decreto n. 9.235/17) e de retomada do Programa Mais Médicos, ao
mesmo tempo implementando o exigido pela Lei n. 12.871/13 e resgatando o protagonismo do Estado na coordenacgdo da formagdo médica.

3.2. Sua origem imediata s3o as diretivas constantes da Portaria n. 650/23 do Ministério da Educagdo (“Portaria 650”), que previu
retomada dos chamamentos.

3.3. O Edital resulta de amplo didlogo da Seres/ MEC com atores estatais e n3o estatais. Foram ouvidos representantes de
mantenedoras de instituicdes de ensino, associagdes atuantes na educagao superior, parlamentares de todas as esferas da federagdo, diversos
orgdos do Executivo (em especial o Ministério da Saude, diversos Prefeitos, representantes do Ministério do Planejamento e do Instituto de
Pesquisa EconGmica Aplicada), associagGes e sindicatos médicos, académicos, e atores envolvidos nos chamamentos prévios (como a
Fundagdo Getulio Vargas). A Seres concedeu mais de 100 audiéncias; promoveu workshop sobre a formagdo médica em parceria com
entidades médicas e Ministério da Saude; realizou reunido especifica com altos dirigentes das entidades representativas da classe médica; e
acolheu e examinou vdrias contribui¢Ges formais sobre o tema.

3.4, O Edital também foi submetido aos membros da Comissdo Interministerial instituida pelo Decreto n. 11.440/23 (“Comissdo
Interministerial”) e aprovado por essa comissdo. A ata da reunido de aprovagdo do Edital pela Comissdo Interministerial, que aprovou o
proposto por unanimidade, segue anexa ao processo SEI.

4, CONTEXTUALIZAGAO
1. Médicos e formagao médica no Brasil

5.1. Nas Ultimas décadas, o quantitativo de médicos no pafs ndo sé cresceu como ainda apresenta tendéncia consideravel de alta. E
o que diz a Demografia Médica no Brasil (2023):

“A evolugdo do numero de médicos no Brasil ao longo do tempo pode ser medida por meio de trés indicadores: taxa de crescimento de médicos,
taxa de crescimento da populagdo geral (Figura 2) e razdo de médicos por 1.000 habitantes (Figura 3). Foram considerados dados da série
histérica entre 1980 e 2022, assim como a estimativa do IBGE referente ao ano. Entre 2005 e 2010, o crescimento do numero de médicos foi de
15,2%. Jé o aumento da populagdo geral nesses mesmos anos foi de 59%. A _partir desse periodo, nos demais quinquénios, a taxa de
crescimento do numero de médicos foi, no minimo, duas vezes maior que a da populagdo (Figura2)

Entre 2010 e 2015, a taxa de crescimento de médicos foi de 25,1% e a da populagdo, de 5,1%. Entre 2015 e 2020, a taxa de crescimento dos
meédicos foi de 24,7%, enquanto a da populagdo foi de 4,8%. Mesmo ao considerar o curto periodo de 2020 a 2022, a taxa de crescimento do

crescimento da populagdo geral estd relacionado a niveis e padrées dos eventos demogrdficos de fecundidade e mortalidade. Jd o crescimento
acelerado da populagdo de médicos ocorre em periodos subsequentes a maior abertura de cursos e vagas de graduagdo em medicina. Quando
comparados ao ano de 2020, os dados projetados para 2025 estimam uma taxa de crescimento de médicos de 30,7% e, a da populagdo geral, de
3,1% (Figura 2),

A diferenca observada entre as taxas de crescimento de médicos e da populagdo geral representa um aumento constante na razdo
médico/habitante. A estimativa é que o Brasil chegue em 2025 com taxa de 2,91 médicos por 1.000 habitantes, quase trés vezes maior que a

[1].
5.2. Dessa forma, considerando as taxas de crescimento acumuladas e o projetado em relagdo ao comportamento demografico
nacional, o niumero total de médicos tende a ser, cada vez menos, um problema. A distribuigdo desses profissionais no territério, entretanto, é
desigual. A concentracdo da formagdo médica em dreas mais desenvolvidas do pais € um fendmeno conhecido. Novamente a Demografia
Médica:

“Apesar do aumento expressivo de vagas e cursos, e do notdvel avango na descentralizagdo em diregéo ao interior dos estados, a oferta de

graduagdo em medicina ainda se apresenta desigual no territério nacional.
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Em 2022, o Sudeste concentrava 150 cursos e 18.324 vagas, o que corresponde a 43,8% das vagas ofertadas no pais. O Nordeste tinha o
segundo maior nimero de vagas (10.468 ou 25% do total), sequido pelas regibes Sul (5.757; 13,8%), Norte (3.786 vagas; 9,1%) e Centro-Oeste
(3.470; 8,3%) (Tabela 2).

Entre as unidades da Federagdo, SGo Paulo concentra 22% das vagas (9.213) do pais. Minas Gerais vem em seguida, com 12% das vagas, antes
do Rio de Janeiro, com 7,7% e Bahia, com 7,5%. Os estados com menor numero de vagas sGo Amapd (60 vagas), Roraima (110) e Acre (250).
Juntos, tém apenas 1% das vagas do pais.

Em 2022, a maioria das vagas de graduagdo de medicina (22.111 ou 52,9%) estava localizada no interior dos estados, excluindo as capitais
(15.311 vagas) e as cidades em regides metropolitanas (4.383 vagas). Na regido Norte, 41,1% das vagas eram ofertadas por cursos localizados
no interior, enquanto no Nordeste eram 43,1%. Jd nas regides Sudeste e Sul, mais de 50% das vagas foram autorizadas para cursos no interior”.

2

5.3. O Edital tem, portanto, um desafio duplo: assegurar a qualidade dos novos cursos médicos de forma atenta a sua acelerada
expansdo e, a0 mesmo tempo, promover a sua desconcentragao.

2.Conexdo e distingdes em relagdo a Portarian. 1.771/23

6.1. O Edital também foi elaborado considerando as regras para o aumento de vagas em cursos de medicina constantes da Portaria
n. 1.771/23 do Ministério da Educagdo (“Portaria”). Publicada em 12 de setembro de 2023, a Portaria permite o processamento dos pedidos
de aumento de vagas que, ao lado dos chamamentos, haviam sido suspensos pela Portaria n. 328/18 do Ministério da Educagdo (“Portaria
328”)[3]. No entendimento da Seres/MEC os temas do aumento de vagas e da criagdo de novos cursos, ou seja, Portaria e Edital, sdo
componentes indissocidveis da coordenacdo geral da formagdo médica no pais. Eles foram, portanto, sempre tratados em conjunto por sua
gestdo atual. E conveniente, entretanto, sublinhar diferencas entre o disciplinado por um e outro.

6.2. A Portaria disciplina cursos de medicina existentes e aqueles a serem ainda constituidos; por isso, ela tem pretensdo de
perenidade, necessidade de concretude e abrangéncia geral.

6.3. Ja o Edital, mesmo produzindo efeitos apds selecionadas as propostas vencedoras (em razdo do principio da vinculagdo ao
instrumento convocatério), tem uma dimensdo circunscrita no tempo, ambiciona estimular a criagdo de estrutura de saude, e conta com
destinatdrios limitados.

3. ALein. 12.871/13 e a Portaria 650 como referenciais normativos

7.1. O Edital corporifica o cumprimento da exigéncia de chamamentos publicos constante da Lei n. 12.871/13. A selec¢do publica
vindoura, portanto, terd os parametros tragados nessa lei como referenciais[4].

7.2. Esses chamamentos também foram objeto de regulamentacdo pelo Ministério da Educagdo nos ultimos anos. A elaboragdo do
Edital pauta-se, fundamentalmente, na Portaria 650, que estabeleceu prazo para a realizagdo do certame em comento.

7.3. N3o se limitando a resgatar diretivas constantes da Lei n.12.871/13, a referida Portaria elencou as “modalidades” necessidade
social e estrutura de servigos conexos a saude e a formagdo médica como diretivas para a selegdo futura:

Art. 12 A autorizagdo para o funcionamento de curso de graduagéo em Medicina por instituicdo de educagdo superior privada serd precedida de
chamamento publico, nos termos da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, ouvida a Comissdo Interministerial de Gestdo da Educagéo na
Saude, de que trata o Decreto n? 11.440, de 20 de margo de 2023.

Pardgrafo tnico. Os chamamentos publicos de que trata o caput deste artigo deverdo adotar as modalidades necessidade social ou de estrutura
de servigos conexos a saude e a formagdo médica.

Art. 22 Os chamamentos publicos sob a modalidade necessidade social priorizaréo as regides de satide com menor relagéo de vagas e médicos
por habitante e deverdo considerar:

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

Il - a existéncia, nas redes de atencdo & satde do Sistema Unico de Satide - SUS, de equipamentos publicos adequados, suficientes e de qualidade
para a oferta do curso de Medicina, observado o disposto no art. 32 da Lei n® 12.871, de 2013.

Art. 32 Os chamamentos publicos sob a modalidade estrutura de servigos conexos a satde e a formagdo médica deverdo seguir os requisitos do §
59do art. 32 da Lein® 12.871, de 2013, e considerar os seguintes critérios:

| - integragdo ao sistema de saude regional por meio do estabelecimento de parcerias entre a instituigdo proponente e unidades hospitalares
(publica ou particular) que possibilitem campo de prdtica durante a formagéo médica;

I - vagas a serem preenchidas com base em objetivos de incluséo social;
1ll - integragdo ao sistema de satde regional, em especial as unidades vinculadas ao SUS; e
IV - oferta de formagdo médica especializada em residéncia médica.

Art. 42 Em ambas as modalidades de chamamento publico de que trata esta Portaria, os processos de autorizagdo, reconhecimento e renovagdo
de reconhecimento de cursos de Medicina utilizardo os instrumentos de avaliagcéo definidos pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira - Inep.

Art. 52 Os chamamentos publicos serdo publicados até 120 (cento e vinte) dias a partir da publicagéo desta Portaria.”

7.4. O Edital circunscreve-se a primeira modalidade, necessidade social. A modalidade estrutura de servigos conexos a saude e a
formagdo médica sera elaborado em separado, e langado em data a definir pelo Ministério da Educac¢do[5]. Sera publicada, assim, portaria
prépria alterando os dispositivos pertinentes na Portaria 650 indicando que apenas uma das modalidades sera langada na data originalmente
prevista.

4. Abertura de cursos pela via judicial

8.1. A elaboragdo do Edital também considerou os movimentos de abertura de cursos pela via judicial verificados nos ultimos anos,
0 que traz riscos consideraveis as politicas publicas calcadas na Lei n. 12.871/13.

8.2. A lei, ao estabelecer a realizagdo de chamamentos como requisito para a concessdo de atos autorizativos, deu fim a
possibilidade de que fossem abertos cursos de medicina a qualquer tempo e em qualquer lugar. Ela estabelece, além disso, a necessidade de
aprovagdo em um processo concorrencial, sendo tal conjunto de restricdes um elemento de forte condicionamento da atuagdo privada nessa
seara.

8.3. A estruturagdo da seleg¢do, ademais, foi um mecanismo para que os novos cursos de medicina cumprissem exigéncias relativas a
promogdo da saude publica, como é o caso da exigéncia de prestagdo de contrapartidas ao Sistema Unico de Saude (art. 32, § 22 da Lei n.
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12.871/13). Os chamamentos constituiram, assim, elemento central a execugdo de uma politica publica executada principalmente entre 2014
e 2018.

8.4. Note-se, entretanto, que a constitucionalidade dos chamamentos como mecanismo limitador da livre iniciativa ja era objeto de
contestacdo (inclusive judicial) desde o inicio da implementacdo do exigido pela Lei n. 12.871/13. A situacdo, de toda forma, se agravou
consideravelmente quando as selegGes publicas foram suspensas por forga da Portaria 328.

8.5. Nos ultimos anos se avolumaram demandas judiciais exigindo a abertura de novos cursos. Elas variavam de pedidos de
“abertura de protocolo” para o processamento de pedidos de autorizagdo, afastando, na pratica, a submissdo a qualquer processo competitivo
e necessidade de aderéncia aos objetivos estabelecidos na Lei n. 12.871/13 a, felizmente muito mais rara, simples ordens judiciais para
concessdo de autorizagao.

8.6. Em 2022 a questdo chegou ao Supremo Tribunal Federal via propositura da A¢do Direta de Constitucionalidade n. 81 e Agdo
Direta de Inconstitucionalidade n. 7.187, ambas discutindo a constitucionalidade da exigéncia dos chamamentos. Ambas as agdes, quando da
elaboragdo dessa Nota Técnica, encontravam-se em julgamento pelo plenario da Corte Constitucional.

8.7. Embora a questdo ainda ndo tenha sido decidida em definitivo vige, no momento da finalizagdo dessa Nota Técnica, decisdo
monocratica do Ministro Gilmar Mendes exigindo a aplicagdo dos critérios da sele¢do publica para o tratamento das demandas judiciais em
comento[6]. O Edital, assim, também foi elaborado considerado esse contexto particular, em que ha tensionamento consideravel entre
medidas de ativismo judicial e uma politica publica que o Estado brasileiro planeja retomar.

9. ESTRUTURA DO INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO

9.1. A retomada dos chamamentos exigidos pela Lei n. 12.871/13 2023 exigiu conhecimento profundo da forma como foram
operacionalizadas as politicas publicas pretéritas. A partir de diagndsticos chegou-se a conclusdo da conveniéncia de serem aproveitados a
maior parte dos mecanismos estruturantes dos editais anteriores, ja consolidados e devidamente testados. Ndo se deixou, entretanto, de
propor mudangas com base no almejado para 2023.

1. Mudanga de trajetdria: pré-selegdo de municipios com base na regionalizagdo da saude, regime de incentivos e acirramento da
competi¢ao

10.1. Até 2018 os chamamentos foram estruturados com base em dois instrumentos convocatdrios, de carater consecutivo: um para
a pré-selecdo de municipios e outro para que, a partir de uma lista fechada de municipios pré-selecionados, abria-se espago para que as
mantenedoras de instituigdes de educagao superior propusessem a instalagdo de novos cursos de medicina nesses mesmos municipios.

10.2. Embora as regras adotadas para a pré-sele¢do dos municipios fossem bastante claras nos chamamentos precedentes, percebeu-
se, tanto nos estudos de diagndstico de resultados dos chamamentos anteriores como nas escutas realizadas com membros da sociedade civil
e atores estatais (principalmente Prefeitos), que elas eram bastante restritivas.

10.3. Era dificil estabelecer, de forma incontroversa, por exemplo, limites populacionais para que um municipio pudesse se habilitar,
ou ndo, para participar do certame. As reiteradas queixas de exclusdo de localidades especificas trazidas por Prefeitos e/ou parlamentares de
todo o pais desnudavam os desafios de fazer esse tipo de escolha. A multiplicagdo dos processos judiciais, visando, em especial, a instalagao
de cursos de medicina em localidades antes vedadas, acentuava ainda mais as duvidas quanto a forma de fazé-lo.

10.4. A solugdo proposta, decorrente de intensa colaboragdo com o Ministério da Saude e justificada em Nota Técnica especifica
produzida por unidades desse (Anexo Nota Técnica — Ministério da Salude) e, no que concerne a expansdo das Universidades pela Sesu/MEC
(Nota Técnica n2 1/2023/GAB/SESU/SESu), foi a opgdo por uma proposta de pré-selecdo com base em critérios da regionalizacdo da saide no
territdrio brasileiro.

10.5. Propde-se, assim, um chamamento publico com um unico instrumento convocatdrio, de carater nacional, em que todos os
municipios pertencentes a regibes de satude com determinadas caracteristicas possam receber propostas para a instalacdo de cursos de
medicina.

10.6. Foram, entdo, pré-selecionados os municipios constantes das regiGes de saide com as seguintes caracteristicas:

. Apresentarem média inferior a 2,5 médicos/1.000 habitantes;

. Possuirem hospital com pelo menos 80 leitos;

. Demonstrarem capacidade para abrigar curso de medicina, em termos de disponibilidade de leitos[7], com pelo menos 60 vagas; e

. N&o ser impactado pelo plano de expans&o de cursos de medicina (aumento de vagas e abertura de novos cursos) nas Universidades federais.

W=

10.7. A aplicagdo desses critérios ao total das 450 regides de saude do pais resultou em um conjunto de 116 regiGes de salde,
tornando, por decorréncia, 1.719 municipios pré-selecionados[8].

10.8. A selegdo com base em critérios regionais possibilita, estabelecer, ao mesmo tempo, uma primeira medida de desconcentragdo
(critério “a”) e um minimo de infraestrutura instalada no ambito da regido de saude (critérios “b” e “c”), sempre em linha com o exigido pela
Lein. 12.871/13.

10.9. Havia, entretanto, outros desafios a superar. A inviabilidade de se permitir a abertura de cursos em um numero tdo amplo de
municipios evidenciava o imperativo de definir ndo apenas o quantitativo de cursos/vagas a disponibilizar quanto o modo de proceder a
distribuicdo deles nas diferentes regides.

10.10. A solugdo proposta resulta de uma colaboragdo técnica inédita estabelecida entre a Seres/MEC, o Ministério do Planejamento,
por meio de sua Secretaria de Monitoramento e Avaliagdo de Politicas Publicas e Assuntos Econdmicos, e o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA). Embora essa colaboracdo técnica esteja detalhada na Nota Técnica (Anexo Nota Técnica SERES-MEC/Planejamento/IPEA), é
importante fazé-la constar, ainda que em termos gerais, deste texto.

10.11. Para o estabelecimento do niumero de cursos de medicina a serem abertos, optou-se pela média de médicos/mil habitantes
verificada em 2022 para paises-membros da OCDE como um indicador a ser almejado pelo Brasil para os proximos 10 (dez) anos. Considerou-
se, nessa progressao, inclusive dados demograficos do pais e o ritmo de expansdo da formagdo médica nacional.

10.12. A partir desse exercicio chegou-se a um quantitativo aproximado de 10 mil novas vagas em cursos de medicina a serem criados
nos préximos anos. Partindo-se desse nimero se decidiu, em atengdo a politicas em curso e a serem implementadas pelo Ministério da
Educagdo:
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i. Reservar cerca de 2 mil vagas para a expansdo dos cursos de medicina ja existentes;
ii. Reservar cerca de 2 mil vagas para a expansdo de novos cursos de medicina em universidades federais.
iii. Disponibilizar, portanto, 6 mil vagas para o presente Edital;

10.13. O proéximo passo, dado também em parceria com o Ministério do Planejamento e com o IPEA, foi desenvolver um algoritmo
(cujo cddigo sera publico) que opera dois indicadores para distribuir as vagas pelas regides de saude do pais. Para proceder essa distribuicdo
de vagas que, em ultima instancia, define as localidades de instalagdo de possiveis novos cursos, foram tomadas algumas decisGes.

10.14. A primeira foi estabelecer os limites das disputas entre os municipios. Diante de um nimero consideravel de municipios que se
distribuem de modo desigual nas regides de saude, optou-se pelas fronteiras das unidades federativas como limitadores da disputa.
Acompanhando a légica da regionalizagdo da saude, que é limitada pelas fronteiras federativas, distribui-se o total de vagas disponiveis entre
os 23 Estados que tinham regides de saude aptas a cumprir os requisitos de pré-selecdo[9]. Os espacgos de disputas, congruentes com 23
Estados da federagdo, formaram as unidades territoriais.

10.15. A segunda decisdo foi estabelecer um quantitativo fixo de vagas para os novos cursos. A preocupagdo visava assegurar um
quantitativo minimo para a instalagdo viavel de um novo curso privado e, ao mesmo tempo, uma uniformidade possibilitadora da
comparabilidade entre as propostas. Chegou-se ao numero de 60 vagas como critério para guiar essa distribui¢do, definindo-se, portanto, que
0s novos cursos resultantes do chamamento disporiam desse exato numero de vagas autorizadas.

10.16. Esse numero foi definido a partir de vérias ponderagdes: o quantitativo de vagas autorizadas nos chamamentos anteriores[10],
a escuta que a Seres realizou com membros da sociedade civil e com atores estatais, o levantamento e analise do padrdo dos cursos existentes
no pais (que tém, em média, 109 vagas autorizadas). O nimero de 60 vagas também dialoga com o estabelecido na Portaria n. 1.771/23, que
prevé possibilidade especifica de aumento de vagas para os vencedores do chamamento de 2023, permitindo que se aproximem dos padrdes
de tamanho de curso no pais — aproximadamente, 109 vagas por curso de medicina — desde que, evidentemente, demonstrem sua
qualidade[11].

10.17. A terceira decisdo foi estabelecer, como base e, novamente, visando a desconcentragdo, que cada unidade territorial possa a
receber ao menos um curso de medicina.

10.18. Orientado por essas premissas, o algoritmo foi programado para operar dois indicadores:

a) Densidade médica: as vagas sdo distribuidas de maneira proporcional a necessidade de cada unidade territorial, calculada segundo a necessidade dos
municipios considerando sua relagdo médico/mil habitantes.
b) Densidade de leitos: considera a disponibilidade atual de leitos, conforme dados do Ministério da Saude.

10.19. O algoritmo, em sua operacionalizagdo, da ainda outro passo a favor da desconcentragdo: a distribuicdo de vagas segue a
direcdo dos municipios com menor densidade médica, mas é feita sempre no limite da densidade de leitos.

10.20. Chega-se, com isso, a um total de 5.700[12] vagas, permitindo a abertura potencial de 95 novos cursos no pais que poderiam
ser instalados no conjunto de municipios pré-selecionados.

10.21. O compromisso do Edital com a desconcentragdo da formagdo médica, manifesta-se, ainda, na adogdo de mecanismos de
bonificagcdo previstos para o certame. A ideia é que propostas direcionadas a municipios onde ha menor concentragdo de médicos sejam mais
bonificadas, por meio de um indice de desconcentragéo.

10.22. Outro mecanismo € a aplicagdo de uma bonificagdo por ineditismo de curso de medicina no municipio sede.

10.23. A bonificagdo por ineditismo compreende valor fixo a ser somado a nota atribuida a proposta quando ela prevé a instalagdo de
curso em municipio onde ainda ndo existe curso de medicina autorizado. Com isso, pretende-se estimular a instalagdo de cursos fora de
centros regionais, que algumas vezes ja os abrigam em grande niumero.

10.24. O indice de desconcentragdo, por sua vez, € um multiplicador que aumenta a pontuagdao das propostas direcionadas a
municipios onde ha menor concentragdo de médicos.

10.25. O Edital compreende ainda outras regras que, completando o cendrio previsto para o chamamento, acirram consideravelmente
a disputa entre propostas.

10.26. A primeira é a determinagdo de que sé poderd haver um novo curso por regido de saude. Essa regra, além de estimular a
desconcentragdo, suaviza o impacto que a abertura de novos cursos pode ocasionar na infraestrutura de saude preexistente.

10.27. A segunda regra prevé que as propostas ndo classificadas em primeiro lugar em sua regido de saude serdo eliminadas, ndo
havendo qualquer tipo de “repescagem” ou “cadastro de reserva”. Estabelece-se, com isso, um jogo de rodada Unica que torna a disputa
extremamente intensa e ndo a protela para além do resultado final do certame.

10.28. A terceira regra estabelece que uma mantenedora podera apresentar apenas duas propostas para o chamamento publico. Com
isso o Edital da continuidade a tendéncia verificada nos chamamentos anteriores de reduzir o nimero de propostas por mantenedora, que
historicamente ja diminuiu de 5 propostas (2014) para trés propostas (2018). Considera-se, quanto a isso, que a limitagdo do numero de
propostas ndo tera o conddo de limitar a competigdo: historicamente os editais anteriores contaram com um numero razodavel de propostas
razoavel para um nimero muito inferior de municipios pré-selecionados. E o caso do Edital de 2018, que teve um total de 163 propostas
direcionadas a um total de 28 municipios.

10.29. Por fim, a quarta regra estabelece que cada mantenedora poderd apresentar no maximo uma proposta por unidade territorial.
Essa regra, além de reiterar a desconcentragdo ao impor uma necessaria dispersdo das propostas, exige das mantenedoras um planejamento
cuidadoso na escolha das localidades para onde irdo direcionar as suas propostas.

10.30. O conjunto dessas regras e a arquitetura geral do Edital criam, portanto, um processo concorrencial de alto impacto em que as
escolhas das proponentes tém consequéncias diretas. No caso de as propostas se concentrarem em uma Unica regido de salide de uma certa
unidade territorial, apenas um curso podera ser aberto, independentemente do nimero previsto de cursos pelo Edital naquele Estado. Com
isso busca-se tanto criar incentivos para a apresentagdo de propostas de elevada qualidade como desestimular a “cartelizagdo”.

2. Aproveitamento de praticas consolidadas: Edital de mantenedoras 2018 como base e propostas como referéncia da disputa.

11.1. Mesmo com as mudangas de trajetdria descritas reconheceu-se o valor de trazer para o Edital mecanismos consolidados
e ja testados nos chamamentos anteriores. A estrutura do Edital de Mantenedoras de 2018 [13]serviu, adaptado as mudangas descritas, como
base para o novo chamamento.
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11.2. A estrutura do Edital, mantendo a l6gica adotada para os chamamentos anteriores, preveé:

a) A obtengdo de pré-qualificagdo (“abertura de protocolo”) para a emissdo de atos autorizativos exigidos para o funcionamento de curso de medicina, quais
sejam:

i) Autorizagdo de curso de graduagdo em Medicina para IES credenciada para oferta de cursos na modalidade presencial e em funcionamento regular no
municipio para o qual concorre;

ii)Credenciamento de IES para oferta de cursos na modalidade presencial no municipio para o qual concorre e autorizagdo de curso de graduagdo em
Medicina; ou

iii) Credenciamento de campus fora de sede e autorizagdo de curso de graduagdo em Medicina no municipio para o qual concorre.

b) Andlise das propostas divididas nas seguintes etapas:

i. Andlise de admissibilidade (eliminatdria)

ii. Andlise da capacidade econdmico-financeira (eliminatdria)

iii. Andlise de mérito das propostas (eliminatdria e classificatoria)
iv. Analise de experiéncia regulatéria (classificatoria)

¢) Adogdo de um sistema eletrdnico para o transcurso do certame([14].
d) Regras para divulgagdo de resultados, interposi¢do de recursos, tramitagao regulatoria e para o monitoramento de execucdo do proposto.

11.3. Manteve-se, como ja dito, a estrutura do chamamento anterior. Para fins desta exposi¢do, optou-se por sublinhar o que o
Edital traz de novo, apresentando as motivagdes das escolhas feitas[15] e detalhando o modo como a selegdo publica ocorrera.

3. Inovagao na fase de Admissibilidade: fase de saneamento e incremento das exigéncias de regularidade frente a Seres

12.1. A fase de analise de admissibilidade é uma verificagdo inicial da documentagdo relativa & proposta. E nessa fase que se examina
se a Mantenedora se encontra em situagdo regular para fins legais e se a proposta por ela apresentada apresenta condi¢gdes minimas para
prosseguir nas fases seguintes.

12.2. Duas inovagdes foram adotadas nesta oportunidade: ado¢do de fase de saneamento e incremento das exigéncias de
regularidade frente a Seres.

12.3. Se, por um lado, estabelece-se um limite em relagdo ao nimero de propostas por proponente, por outro, pretende-se mitigar o
risco de excluir da competi¢do propostas cujos erros formais verificados sdo passiveis de serem corrigidos facilmente pela mantenedora.

12.4. Foi prevista, portanto, uma fase de saneamento para a corre¢do de questdes burocriticas menores (regularidade juridica,
regulatoria e fiscal) passiveis de corre¢do para que a proposta ndo venha a ser eliminada do certame[16].

12.5. Houve também um incremento das exigéncias em termos de regularidade da Mantenedora frente a Seres. E o caso da exigéncia
de que Mantenedora, para participar da selegdo publica, ndo possua penalidade de carater institucional aplicada sobre alguma de suas
mantidas nos ultimos 3 (trés) anos, tendo como referéncia a data de publicagdo deste Edital. Também é o caso de ser impedida a participacdo
no certame de Mantenedora que possua penalidade aplicada ao curso de Medicina de alguma de suas mantidas nos ultimos seis anos,
quando se quis averiguar especificamente se, durante um ciclo completo da ultima turma de formandos, os servigos educacionais vinham
sendo prestados a contento.

4. Inovagdo na fase de Andlise Econémico-financeira: dispensa da obrigagdo de comprovac¢do de capacidade econémica para estimular a
diversidade do sistema educacional

13.1. A analise de capacidade econémico-financeira das proponentes, por sua vez, ira aferir a sadde financeira atual dessas e avaliar
plano de negdcios formulado para a oferta do futuro curso de medicina. A documentagdo financeira (demonstrativos financeiros auditados e
plano de negdcio detalhado, contabilizando os préximos dez anos) apresentada pelas Mantenedoras sera submetida a avaliagdo de instituicdo
contratada que aferird a sustentabilidade econ6mica da proposta.

13.2. Mantém-se, assim, a mesma sistematica aplicada aos chamamentos passados que adotaram instrumento produzido pela
Fundagdo Getulio Vargas para o certame do Ministério da Educagdo. Nele, exige-se a comprovagdo de um histérico de desempenho
econbmico satisfatério e a demonstracdo de capacidade organizacional a fim de prever de forma extremamente detalhada as receitas e
despesas relativas ao novo curso.

13.3. Os diagnésticos que precederam o Edital indicaram que esse tipo de analise continua sendo um importante mecanismo para
impedir que propostas pouco maduras ou enviadas por proponentes em situagdo instavel tivessem acesso ao certame.

13.4. Se, ao recorrer a esse instrumento, o certame foi, de certa forma, protegido, o fato é que ele também dificultou o acesso de
instituicdes que, embora consolidadas na Educagdo Superior, ndo dispunham, eventualmente, de recursos institucionais para atender as
exigéncias de planejamento necessarias para apresentar propostas e/ou do montante de capital no momento de abertura dos chamamentos
publicos. Essa questdo foi trazida a luz por parte, principalmente, de instituices sem fins lucrativos (comunitarias e confessionais) durante as
escutas realizadas pela Seres, e indicavam &bices para sua participagdo nos chamamentos passados.

13.5. Frente a essa constatagdo e com base na compreensdo da importdncia de uma pluralidade de ideias e concepgGes pedagdgicas
(art. 29, lll da Lei n. 9.394/96) e de contemplar a diversidade do sistema educacional brasileiro, o Edital prop&e uma possibilidade de dispensa
da obrigagdo de comprovagdo de capacidade econdémica. Optou-se pelo enraizamento como critério de dispensa, valendo-se da antiguidade —
20 anos — da instituigdo como um indicativo de sua capacidade para, em 2023, pleitear a concessdo de ato autorizativo para abertura de novo
curso de medicina. Tal prazo, escolhido por representar um conjunto ja de duas décadas de atuagdo, além de trazer certo simbolismo (é uma
data redonda) ndo torna a dispensa inalcangavel, haja visto que mantenedoras credenciadas nos primeiros anos do século XXI poderiam
utiliza-la.

13.6. Nesse sentido, diz o Edital que:

7.1.1 Caso a mantenedora tenha ao menos uma mantida credenciada hd ao menos 20 anos da data da publicagdo deste Edital, ela estard
dispensada da comprovagdo de capacidade econémico-financeira.
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5. Inovagbes na fase de andlise de mérito: alteracdo de indicador para privilegiar a fixagdo do estudante, exigéncia de quantitativo de
docentes com formagdo médica, sobrevalorizagdo da contraprestagdo ao SUS em areas mais carentes de médicos e da pontuagdo relativa a
implantagdo de residéncia médica e modelo mais inclusivo de concessdo de bolsas.

14.1. Superadas as fases de admissdo (analise de admissibilidade) e de habilitagdo (andlise econémico-financeira), as propostas
seguem para a fase de avaliagdo de mérito; nessa fase sdo examinadas em relagdo aos conteudos e formatos de formagdo médica que
apresentam.

14.2. Para essa etapa do certame igualmente se optou pela manutengdo da estrutura dos chamamentos anteriores, atribuindo-se
notas aos seguintes documentos a serem apresentados pelas proponentes:

a) Projeto Pedagdgico de Curso de Graduagdo em Medicina (P1);

b) Plano de Formac&o e Desenvolvimento da Docéncia em Saude (P2);

¢) Plano de Infraestrutura da Instituigdo de Educagdo Superior (P3);

d) Plano de Contrapartida a estrutura de servigos, agdes e programas de satide do Sistema Unico de Satide do municipio e/ou da regido de satde do curso de
Medicina (P4);

e) Plano de Implantagéo de Residéncia Médica (P5); e

f) Plano de Oferta de Bolsas para Alunos (P6).

14.3. O Edital, entretanto, traz modificacGes relevantes que impactam nas notas obtidas em cada um desses quesitos. O Projeto
Pedagégico de Curso de Graduagdo em Medicina (P1), o Plano de Formagdo e Desenvolvimento da Docéncia em Saude (P2) e o Plano de
Infraestrutura da Instituicdo de Educagdo Superior (P3) sdo, cada um, mensurados a partir de 15 Indicadores (P.1.1 a P.1.15, por exemplo).

14.4. Para cada um desses Indicadores sdo atribuidos conceitos de 0 a 5, considerando-se satisfatdério o conceito igual ou maior que
3. A média final desses indicadores resulta em um valor atribuido ao Projeto/Planos, fazendo com que P1, P2 e P3 possam render até 5 pontos
para a proposta avaliada. Todavia, uma nota insatisfatéria em algum dos Indicadores (1 ou 2) leva a eliminagdo da proposta. Por essa razdo a
anélise de mérito é tanto eliminatdria como classificatdria.

14.5. Ja o Plano de Contrapartida a estrutura de servicos, agdes e programas de satide do Sistema Unico de Satde do municipio e/ou
da regido de satude do curso de Medicina (P4); o Plano de Implantacdo de Residéncia Médica (P5); e o Plano de Oferta de Bolsas para Alunos
(P6) ndo tem cardter eliminatério. P4, P5 P6 podem, entretanto, render pontos a proposta caso satisfeito o exigido no Edital, o que pode ser
oportuno as proponentes dado o carater extremamente competitivo do chamamento. No Edital n2 01, de 28 de margo de 2018, eles podiam
render no maximo 3, 2 e 3 pontos, respectivamente.

14.6. Explicada em termos gerais a forma como a avaliagdo de mérito é operacionalizada importa agora sinalizar o que o Edital trouxe
de novo em relagdo a ela. Antes, no entanto, cabe registrar um cuidado que a Seres tomou em relagdo a essa fase avaliativa que consiste do
cerne da selegdo publica.

14.7. Cuidou-se para que, além dos didlogos interestatais promovidos no ambito da Subcomissdo e Comissdo Interministerial, os
critérios de analise de mérito também fossem discutidos com institui¢des representativas da classe médica. Isso ocorreu em duas ocasides:
em um Workshop e em uma reunido de trabalho, ambos eventos presenciais, com dirigentes ou representantes de dirigentes da Associagdo
Brasileira de Educagdo Médica (ABEM), Associagdo Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM), Academia Nacional de
Medicina (ANM) e representantes do Ministério da Saude (SGETS) e do Ministério da Educagdo (Sesu) (Anexo Lista de presenc¢a_reunido
entidades 23/06/23).

14.8. Os encontros, bastante produtivos, permitiram que a Seres se assegurasse de que os critérios extraidos do chamamento
permaneciam atuais (feitas, naturalmente, atualizagdes marginais) e adequados em sua esséncia a avaliagdo de um novo curso médico. A
escuta da classe médica também permitiu capturar os seus anseios e preocupagoes em relagdo a formagdo médica e aos cursos de medicina
existentes no pais. A ultima reunido de trabalho, no dia 23/06/23, resultou em documento que, objeto de aprovacdo geral dos presentes,
orientou mudangas incrementais no texto final do Edital (Anexo Propostas entidades médica_reunido 23/06/23).

14.9. Retomando a apresentagdo das inovagdes introduzidas na andlise de Mérito, elas consistiram na alteragdo de indicador para
privilegiar a fixacdo, exigéncia de quantitativo de docentes com formagdo médica, sobrevalorizacdo da contraprestagdo ao SUS em dreas mais
carentes de médicos e da pontuagdo relativa a implantagéo de residéncia médica e modelo mais inclusivo de concessdo de bolsas.

14.10. Aproveitando alteragbes na redacdo do P.1.2 sugeridos na reunido de 23/06/23, propde-se para o Edital redacdo desse
Indicador que exigem a elaboragdo de iniciativas de fixagdo do profissional em formagdo. Propde-se, assim, avaliagdo dos Projetos
Pedagogicos de Curso (P1) com base no seguinte requisito:

P1.2 - Perfil do formando

Perfil do formando claramente expresso no projeto pedagdgico do curso, de acordo com as DCNs da graduagcdo em Medicina e iniciativas
explicitamente voltadas a fixagdo dos formandos na regiéo do curso por meio das seguintes medidas:

a) processo(s) seletivo(s) especifico(s), além dos mecanismos de ingresso tradicionais da instituicdo, destinados a estudantes egressos da rede
publica de ensino da prépria localidade e/ou da regiéo onde estd localizada a sede do curso;

b) programas de assisténcia estudantil (apoio pedagdgico e financeiro) voltados a permanéncia e conclusGo do curso de Medicina por
estudantes egressos da rede publica de ensino da localidade e/ou da regiéo onde estd localizada a sede do curso; e

¢) programas de residéncia e prdtica médica incentivando a criagdo de lagos com a comunidade local.

14.11. A exigéncia dos mecanismos citados trara incentivos promissores para o incremento da fixagdo dos novos profissionais. Lembre-
se que o posicionamento desse Indicador — que tem forga eliminatdria — faz com que toda proposta deva, de alguma forma, contempla-lo:
exaustivamente prescritos trés mecanismos ao menos um deles devera ser cumprido para que a proposta possa ser considerada satisfatdria.

14.12. O incremento das chances de fixagdo comega com a instalagdo de processos seletivos especificos, destinados aqueles que ja
tenham lacos com a comunidade local. E o caso dos estudantes egressos da rede publica de ensino da localidade e/ou da regido onde estara
localizada a sede do curso, para os quais devera contar com mecanismos especificos de ingresso. Trata-se de publico que, tido como referéncia
para programas de inclusdo e didlogo das universidades com seu entorno[17], normalmente ja possui lagos mais sélidos com a localidade
onde o curso devera ser instalado[18].
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14.13. Além do ingresso é fundamental que os estudantes com esse perfil permanegam no curso. Essa é a razdo para que o Indicador
também trate da necessidade de programas de assisténcia estudantil (incluidos apoio pedagdgico e apoio financeiro), a serem direcionados ao
mesmo publico como outro mecanismo possivel de fixagdo.

14.14. E conveniente, por fim, estimular a fixagdo do egresso que estd em vias de iniciar o exercicio da profissdo. Sabe-se, nesse
sentido, que os programas de residéncia médica exercem um papel central nesse processo. Ndo por acaso figuram no Edital outros
dispositivos que pretendam premia-la, como a pontuagdo conferida ao Plano de Implantagdo de Residéncia Médica (P5).

14.15. Ocorre que, contrariamente ao item P5, os Indicadores constantes do item P1 podem levar a eliminagdo. Mesmo que a redagdo
proposta para o P.1.2 ndo torne obrigatdria a instalagdo do programa de residéncia médica (a proponente poderia optar pelos outros dois
mecanismos citados), também aqui o carater competitivo do certame estimula a sua implementagdo. O indicador proposto, além disso,
acentua a exigéncia de que programas de residéncia e pratica médica estejam intimamente ligadas as necessidades locais.

14.16. Outra inovagdo no Edital, dessa vez originada especificamente de demandas da classe médica apresentadas em 23/06/23, é a
exigéncia de quantitativo de docentes com formagdo médica. Absorvendo proposta de texto apresentada por representantes dessa classe de
profissionais, e entendendo-a conexa com os esforgos de aprimoramento da qualidade da formagdo médica no pais, propde-se a inser¢do do
seguinte indicador no Edital:

P2.11 - Composigcdo do corpo docente

O plano deverd prever corpo docente composto por ao menos 60% de docentes com graduagcdo em medicina e ao menos 5% de docentes com
graduagdo em dreas que ndo a da saude.

14.17. Note-se que o dispositivo, embora estabelega uma exigéncia minima — lembre-se que os indicadores P2 sdo também
eliminatdrios — também salienta a importancia de um quadro de docentes multidisciplinar, o que se evidencia ao se exigir a contratagdo de
professores com graduagoes alheias as areas de saude.

14.18. O texto do Edital também contém uma sobrevalorizagdo da contraprestagdo ao SUS em dreas mais carentes de médicos:

PLANO DE CONTRAPARTIDA A ESTRUTURA DE SERVICOS, ACOES E PROGRAMAS DE SAUDE DO SUS (P4)

1. No Plano de contrapartida a estrutura de servigos, agées e programas de saude do SUS, nos termos da Portaria n® 16, de 25 de agosto de
2014, devem estar previstos os investimentos que serdo realizados nos equipamentos e programas de satide do municipio, com vistas a
melhoria do processo de ensino-aprendizagem, dos cendrios de prdtica no SUS e da qualidade da assisténcia a populagdo, considerando
as necessidades verificadas in loco.

2. A proposta deve apresentar coeréncia entre as agbes previstas e a necessidade local, mostrando-se efetiva para a materializagéo da
contrapartida na estrutura de servigos, agdes e programas de saude do SUS.

3. Nos termos da Portaria n? 16, de 25 de agosto de 2014, a contrapartida contemplard as seguintes modalidades:

1. - Formagdo para os profissionais da rede de atengdo a satude, nos termos do art. 35 da Resolugdio 3, de 2 de junho de 2014;

2. - Construgéo e/ou reforma da estrutura dos servigos de satide;

3. - Aquisi¢cdo de equipamentos para a rede de atengdo a saude; e

4. - Pagamento de bolsas de Residéncia Médica em programas de Medicina de Familia e Comunidade e, no minimo, dois outros das dreas

prioritdrias (Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, satide mental e urgéncia e emergéncia).

4, O plano deverd conter a previsdo de investimento na rede SUS, para os préximos 6 (seis) anos, calculada no percentual entre 5% e 10%
do faturamento anual bruto do curso de Medicina. As mantenedoras devem formular plano de contrapartida, com valores em RS (Reais) e
previs@o de desembolso a partir do inicio de funcionamento do curso.

5. Haverd pontuagdo adicional (0,3) para proposta cuja sede do curso esteja localizada em municipio classificado como de baixa ou de
média-baixa necessidade, nos termos do Anexo .

QUADRO IIl - ANEXO IV
PLANO DE CONTRAPARTIDA A ESTRUTURA DE SERVICOS, ACOES E PROGRAMAS DE SAUDE DO SUS
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Estrutura de liquido mensa para_municipiol
Servicos, do curso de classificado,
Acdes e Medicina como de baixa|
Programas de oferecido ou_de média-
Saude do como baixa
SUS contrapartida necessidade
ao Sistema de ou_
Saude  local, 3,3 paral
até o limite propostas_cuja
mdximo  dej sede do curso
10% (dez por] estiver prevista
cento) € para_municipiol
minimo de 5% classificado
(cinco po como de_altal
cento). ou_de média-|
alta
necessidade.
14.19. A novidade, de impacto consideravel em termos de bonificagdo, é a atribuicdo de pontuagdo excepcional. Permite-se, com ela,

a obtengdo de pontuagdo proporcionalmente maior (até 3,3) caso o curso venha a ser instalado em dreas consideradas de alta ou média-alta
necessidade de médicos. E mais um impulso rumo a desconcentracdo dos cursos de medicina no pais, dado que oferecer contrapartidas para
0 SUS em areas mais carentes trard um retorno maior em termos de pontuagdo obtida por valor investido.

14.20. O estimulo, ademais, também é condizente com uma proposta de expansdao da infraestrutura de saude direcionada
especificamente a essas areas mais carentes que podem ser beneficiadas por externalidades de uma politica de coordenagdo de oferta da

formagdo médica no pais.

14.21. O Edital também sobrevaloriza a implantagdo de residéncia médica, prevista no Plano de Implantagdo de Residéncia Médica
(P5). Nesse caso, em razdo de alinhamento institucional com diretivas governamentais, dobrou-se o valor de pontos a serem obtidos pela

satisfagdo desse critério, o que exigiu adequagdes nas formas de pontuagbes proporcionais conforme o quadro abaixo:

QUADRO Il = ANEXO Il

PLANO DE IMPLANTAGAO DE RESIDENCIA MEDICA

Item da
avaliagdo

Subitem

Critério de)
Pontuacdo

Pontuacdo
maxima no
item

P5. Plano de
Implantagdo
de Residéncia
Médica

20% do total de
vagas de
residéncia médica
implantadas
anualmente a
partir do primeiro
ano - 4 pontos

15% do total de
vagas de
residéncia médica
implantadas
anualmente a
partir do primeiro
ano - 3,5 pontos

10% do total de
vagas de
residéncia médica
implantadas
anualmente a
partir do primeiro
ano - 2 pontos

5% do total de
vagas de
residéncia médica
implantadas
anualmente a
partir do primeiro
ano - 1 ponto

14.22. O Edital também contempla modelo mais inclusivo de concessdo de bolsas. Novamente aqui também vale a pena trazer o texto

proposto, grifando o que foi incluido:
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PLANO DE OFERTA DE BOLSAS PARA ALUNOS (P6)

1. A mantenedora deverd apresentar Plano de Oferta de Bolsas para alunos do curso de graduagdo em Medicina, com base em critérios
socioeconémicos, em conformidade com o §1°, do art. 19, da Lei n® 11.096/2005,_em critérios étnico-raciais que contemplem as
populagdes negra,_indigenas e quilombolas, e para pessoas com deficiéncia .

2. Ressalta-se que no cdlculo do quantitativo proposto de bolsas a serem ofertadas ndo deverdo ser consideradas as que venham a ser
oferecidas pela adesdo da IES ao Programa Universidade para Todos - ProUni. As bolsas a serem ofertadas para pontuagdo neste item
devem representar valor percentual do nimero de vagas anuais do curso de Medicina até o limite de 10% (dez por cento).

3. Segue abaixo o quadro de pard@metros para atribui¢do de pontuagdo referente ao Plano de oferta de bolsas para alunos.

QUADRO IV - ANEXO 11l
PLANO DE OFERTA DE BOLSAS PARA ALUNOS

https://sei.mec.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=5048710&infra_sist...

aI Pontuagdo
Item. ~d Subitem Critério de Pontuagdo mdxima
avaliagdo 1o item
0,3 para cada ponto
percentual do numero
de vagas anuais do
curso de  Medicina
P6. Plano oferecidas com bolsas
de Ofertd inte.grais fon.'l crf'tél"ios
de Bolsas P6.1 socioeconbmico, etmfo- 3
para raciais (populagdes
negra, __indigenas e
Alunos quilombola) e para
pessoas com
deficiéncia até o limite
de 10% (dez por
cento).
14.23. Como a énfase comprova, agora as bolsas ndo se orientam apenas por critérios socioecondmicos, mas também devem ser, para

que a proposta seja devidamente pontuada, elaboradas com base em critérios étnico-raciais (populagdes negra, indigenas e quilombola).

14.24. O dispositivo, cuja redagdo foi construida em parceria com a Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e
Inclusdo (Secadi), expande uma politica de relevancia reconhecida para a fixagdo dos médicos em dreas carentes[19] e também se coaduna
com movimentos atuais de combinagdo de medidas afirmativas de cardter socioecondmico, étnico-raciais[20] e de inclusdo de portadores de
deficiéncia.

14.25.

6. Inovagdes nos momentos finais do certame: fase recursal Unica, aplicagdo da reformatio in pejus, e eliminagdo das propostas ndo
vencedoras

15.1. Apds a fase de andlise de mérito, as propostas serdo submetidas a andlise de experiéncia regulatéria da Mantenedora, em que
o objeto de anadlise ndo é propriamente a proposta, mas a proponente. Os dispositivos pertinentes, que atribuem pontos as mantenedoras em
razdo de sua experiéncia acumulada na prestagdo de servigos educacionais, e presentes nos chamamentos anteriores, foram essencialmente
mantidos. A demonstracdo dessa capacidade é parametrizada e restrita, para haver comparabilidade entre propostas e uma competigdo
equanime. Estabelece-se, por exemplo e por conta disso, que uma mantenedora podera apenas indicar até trés IES que apresentem IES que
apresentem Cl igual ou maior que 4. Assim fazendo o Edital estabelece um critério objetivo e ndo sobrevaloriza Mantenedoras que sejam
proprietdrias de multiplas IES, limitando a possibilidade de obtengdo de pontuagdo por essas mas exigindo, no espirito da avaliagdo de
experiéncia regulatdria, que suas mantidas oferecam comprovadamente servigos educacionais de qualidade.

15.2. Contabilizados os pontos da proposta e superados todos os tramites procedimentais do certame, chega-se ao momento de
classificar e indicar as propostas vencedoras. Também o Edital traz inovagdes para esses momentos finais do certame.

15.3. A primeira inovagdo é a adogdo de uma fase recursal tnica, excluindo subfase recursal existente nos chamamentos anteriores,
sendo permitida a reformatio in pejus.

15.4. Nos chamamentos anteriores, apos a divulgagdo do resultado preliminar as participantes do chamamento podiam recorrer do
decidido. Apds avaliados os recursos, que poderiam conduzir a reclassificagdo das propostas, havia a divulgacdo de “resultado final”. Havia,
entretanto, a possibilidade de recorrer também do conteldo desse, fazendo com que decisdo definitiva sobre o tema s6 ocorresse quando da
fase de “homologagdo do resultado final”.

15.5. A proposta constante no Edital é de adogdo de uma fase recursal Unica, concentradora das manifestagdes de inconformismo das
participantes, para conferir mais racionalidade ao processo seletivo. Por outro lado, para desestimular a interposicdo de recursos sem
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fundamentos sélidos, deixou-se claro que ndo estaria vedado o reformatio in pejus[21], abrindo a possibilidade de que eventual solicitagdo de
revisdo de nota possa levar a sua diminuigao.

15.6. Outro mecanismo inovador constante do Edital é a eliminagdo das propostas ndo vencedoras. A ideia atras desse expediente é
nao criar quaisquer expectativas de direito em relagdo as propostas ndo aprovadas dentro dos limites de autorizagdo previstos no Edital. Nao
existiria, assim, a possibilidade de serem chamados classificados subsequentes caso houvesse a eliminagdo de proposta vencedora por motivo
superveniente[22], o que se propde como mecanismo mitigador de litigiosidade nos momentos finais e posteriores ao chamamento.

8. Inovagbes de processamento dos pedidos: independéncia entre validagdo regulatoria e monitoramento de execu¢do da proposta e
assinatura ao final de Termo de Adesao ao Chamamento Publico

16.1. Apds serem declaradas vencedoras as propostas serdo submetidas a validagdo regulatéria. Nessa, mediante processo
simplificado e a ser oportunamente delineado, se averiguara se tais propostas cumprem os requisitos regulatérios minimos para a expedigcdo
do ato autorizativo pertinente.

16.2. O Edital mais uma vez inova ao distinguir a fase que aqui se denomina como de validagdo regulatéria da fase de monitoramento
de execugdo das propostas.

16.3. Na denominada fase de monitoramento dos chamamentos anteriores aplicava-se um procedimento especifico visando fiscalizar
a implantagdo dos cursos de medicina[23] promovido com o apoio da Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento de Escolas Médicas
(CAMEM).

16.4. O que se propde para o Edital é, por meio de um rito especifico e a ser desenvolvido com base na autorizagdo prevista no art.
23 do Decreto n. 9.235/17, assegurar um processamento mais célere das propostas vencedoras da concorréncia. O que se pretende, em
nome da eficiéncia administrativa, é processar esses pedidos com maior rapidez mas sem desloca-los completamente dos padrdes
regulatérios praticados cotidianamente pelo Ministério da Educagdo e que asseguram o controle da qualidade do ensino ofertado.

16.5. Ocorre, entretanto, que as autorizagbes associadas a cursos de medicina sdo, diferentemente das outras autorizagOes
concedidas pela Seres, fundadas na execugdo de propostas declaradas vencedoras em processos competitivos. Garantir a execugao das
propostas é fundamental para que o conjunto dos objetivos do Edital seja alcangado. Averiguar a implementagdo da proposta é verificar, por
exemplo, ndo s se esta sendo oferecido aos estudantes o campo de pratica prometido, mas também se continuam a ser oferecidas as bolsas
de estudo com as quais a mantenedora se comprometeu.

16.6. Optou-se, dada entdo a complexidade dessa tarefa, em da-la tratamento apartado, descolada inclusive do procedimento
simplificado a ser instituido. O monitoramento de execugdo das propostas seguiria regras proprias, a serem oportunamente desenvolvidas ja
que demandam analises customizadas[24], e independeria dos tramites regulatérios padrao.

16.7. O Edital também inova ao exigir a assinatura ao final de Termo de AdesGo ao Chamamento Publico. Previsto pela Lei n.
12.871/13[25], nos chamamentos anteriores esse documento era assinado apds os editais que pré-selecionavam os municipios de modo a
selar a aquiescéncia do municipio (representado pelo Prefeito) e do gestor local de saiide em receber propostas para a instalagdo dos cursos
de medicina. Nessa oportunidade a localidade simplesmente declarava-se apta a receber novos cursos considerando a infraestrutura de saude
ja instalada, sem ter qualquer conhecimento sobre o contetdo das propostas que poderiam ser direcionadas a ela.

16.8. Como a nova dinamica dos chamamentos opera a pré-selecdo de municipios ja na delimitagao da disputa foi necessario adaptar
essa dinamica.

16.9. O que se fez foi estabelecer que, ao final do certame, as proponentes com propostas vencedoras tenham um prazo para a
apresentar os novos modelos de Termo de Adesdo ao Chamamento Publico devidamente assinados (por elas, prefeitos e gestores locais de
saude). Além de assegurar o exigido pela legislagdo, vé-se também duas outras vantagens nesse modelo.

16.10. A primeira delas é que, ao invés de uma concordancia com uma participacdo em abstrato em certame futuro celebra-se o
compromisso de execu¢dao de uma proposta especifica e ja conhecida em detalhes por todas as partes[26]. Uma segunda vantagem é que, ao
prever uma série de declaragdes e possibilidade de responsabilizagdo dos envolvidos, assegura-se a viabilidade do curso em termos de
infraestrutura instalada e o intuito comum de expandi-la, caso seja o caso.

E a Nota Técnica, tendo sido apresentada a motivagdo para a proposta do Edital.

Fabio Gomes dos Santos

De acordo com a Nota Técnica. Encaminho-a para instancias subsequentes de andlise.

Helena Sampaio

Secretaria de Regulagdo e Supervisdo da Educagdo Superior

[1] SCHEFFER, M. et al. Demografia Médica no Brasil 2023. Sdo Paulo: FMUSP, AMB, 2023. p. 34-38.
[2] Ibid, p. 103

[3] “Art. 12 Fica suspensa por cinco anos a publicagdo de editais de chamamento publico para autorizacéo de novos cursos de graduagdo em
Medicina, nos termos do art. 32 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, e o protocolo de pedidos de aumento de vagas em cursos de
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graduag¢do em Medicina ofertados por instituigées de educagdo superior vinculadas ao sistema federal de ensino, de que trata o art. 40 do
Decreto n? 9.235, de 15 de dezembro de 2017.”

[4] Importante citar as exigéncias da Lei n. 12.871/13 que sdo mais diretamente afetas ao Edital:

“Art. 32 A autorizagdo para o funcionamento de curso de graduagdo em Medicina, por instituigdo de educagdo superior privada, serd precedida
de chamamento publico, e caberd ao Ministro de Estado da Educagdo dispor sobre:

I - pré-selecdio dos Municipios para a autorizagéo de funcionamento de cursos de Medicina, ouvido o Ministério da Satde;

Il - procedimentos para a celebragéo do termo de adeséo ao chamamento publico pelos gestores locais do SUS;

1Il - critérios para a autorizagdo de funcionamento de instituigéo de educagéo superior privada especializada em cursos na drea de saude;
IV - critérios do edital de sele¢éo de propostas para obtengdo de autorizagdo de funcionamento de curso de Medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliatérios necessdrios ao acompanhamento e monitoramento da execugdo da proposta
vencedora do chamamento publico.

§ 12 Na pré-selegdo dos Municipios de que trata o inciso | do caput deste artigo, deverdo ser consideradas, no Gmbito da regido de satde:
I - a relevdncia e a necessidade social da oferta de curso de Medicina; e

Il - a existéncia, nas redes de ateng¢do a saude do SUS, de equipamentos publicos adequados e suficientes para a oferta do curso de Medicina,
incluindo, no minimo, os seguintes servigos, acdes e programas:

a) atengdo bdsica;

b) urgéncia e emergéncia;

¢) atengdo psicossocial;

d) atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
e) vigildncia em saude.

§ 22 Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso Il do caput deste artigo, o gestor local do SUS compromete-se a oferecer a institui¢cdo de
educagdo 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 saude necessdrios para a implantagdo e para o funcionamento do curso de graduagéo em Medicina.

§ 39 O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observard, no que couber, a legislagdo sobre licitagbes e contratos administrativos e
exigird garantia de proposta do participante e multa por inexecugdo 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.

§ 42 O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizagéo para funcionamento de curso de Medicina protocolados no Ministério da
Educagdo até a data de publicagdo desta Lei.

§ 52 0 Ministério da Educagdo, sem prejuizo do atendimento aos requisitos previstos no inciso Il do § 12 deste artigo, dispord sobre o processo de
autorizagdo de cursos de Medicina em unidades hospitalares que:

| - possuam certificagdo como hospitais de ensino;

Il - possuam residéncia médica em no minimo 10 (dez) especialidades; ou

1l - mantenham processo permanente de avaliagdo e certificagdo da qualidade de seus servigos.

§ 62 O Ministério da Educagdo, conforme regulamentagdo propria, poderd aplicar o procedimento de chamamento publico de que trata este
artigo aos outros cursos de graduagdo na drea de saude.

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

| - os seguintes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas, laboratdrios, ambulatérios, salas de aula dotadas de recursos diddtico-
pedagdgicos e técnicos especializados, equipamentos especiais e de informdtica e outras instalagées indispensdveis a formagdo dos estudantes
de Medicina;

b) acesso a servigos de saude, clinicas ou hospitais com as especialidades bdsicas indispensdveis a formagéo dos alunos;
c) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para corpo docente com titulagéo académica de mestrado ou doutorado;

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

Il - a necessidade social do curso para a cidade e para a regiGio em que se localiza, demonstrada por indicadores demogrdficos, sociais,
econbémicos e concernentes a oferta de servigos de sadde, incluindo dados relativos a:

a) relagdo numero de habitantes por nimero de profissionais no Municipio em que é ministrado o curso e nos Municipios de seu entorno;

b) descrigdo da rede de cursos andlogos de nivel superior, publicos e privados, de servigos de satde, ambulatoriais e hospitalares e de programas
de residéncia em funcionamento na regiéo;

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

[5] Se procedera, em portaria propria e para fins de regularizacdo do planejado pelo Ministério da Educacdo a alteracdo dos dispositivos
pertinentes na Portaria 650 para indicar que apenas uma das modalidades serd langada na data originalmente prevista.

[6] Transcreve-se, por oportuno, trecho do voto do Relator encaminhado ao plendrio do STF e que ja se debrugou sobre embargos interpostos a
sua decisdo monocrdtica:

“ No que concerne aos processos administrativos e judiciais que tratam do tema objeto destas agdes, determino que: (i) sejam mantidos os novos
cursos de medicina instalados — ou seja, contemplados por Portaria de Autorizagéo do Ministério da Educagdo — por forga de decisdes judiciais
que dispensaram o chamamento publico e impuseram a andlise do procedimento de abertura do curso de medicina ou de ampliagéo das vagas
em cursos existentes nos termos da Lei 10.861/2004; (ii) tenham seguimento os processos administrativos pendentes, previstos na Lei
10.861/2004, instaurados por for¢a de decisdo judicial, que ultrapassaram a fase inicial de andlise documental a que se referem os arts. 19, § 19,
e 42, ambos do Decreto 9.235/2017, a depender de tratar-se de credenciamento de nova instituicdo de ensino ou de autorizagéo de novo curso.
Nesse cendrio, nas etapas seguintes do processo de credenciamento /autorizagdo, as diversas instdncias técnicas convocadas a se pronunciar
devem observar se o Municipio e o novo curso de medicina atendem integralmente aos critérios previstos nos pardgrafos 12, 22 e 72 do art. 32
da Lei 12.871/2013; e (iii) sejam extintos os processos administrativos que néo ultrapassaram a etapa prevista no art. 19, § 12, ou no art. 42 do
Decreto 9.235/2017, nos termos do art. 52 da Lei 9.784/1999. Por conseguinte, confirmo integralmente a deciséo que deferiu o pedido de tutela
provisdria incidental e julgo prejudicados os embargos de declaragdo contra ela opostos.”

[7] A disponibilidade de leitos é um indicador de capacidade de formagdo médica e de uso bastante consolidado pelos Ministério da Educagdo e
da Saude. Ele figura, por exemplo, no artigo 62 da Portaria:

“Art. 62 A andlise do pedido de aumento de vagas de que trata esta Portaria considerard a estrutura de equipamentos publicos e os programas
de saude existentes na localidade e terd como referenciais os seguintes critérios:
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| - existéncia de, no minimo, 5 (cinco) leitos do Sistema Unico de Satide — SUS disponibilizados para o campo de prdtica por vaga solicitada;”.
[8] A aplicagdo consecutiva dos critérios descritos seguiu a seguinte ordem, resultando em: 351 regies de saude quando aplicado o critério “a”;

242 quando aplicado o “b” e, 118 quando aplicado o “c” e, finalmente 116 apds o “d”.

[9] A aplicagdo objetiva dos critérios descritos fez com que 4 unidades da federagdo ndo tivessem municipios pré-selecionados. Sdo eles: Acre,
Distrito Federal, Sergipe e Tocantins.

[10] No Chamamento de 2014 as vagas variaram de acordo com a estrutura de equipamento e programas do SUS, tendo como limite minimo 50
e superior 100 vagas. E o que ilustra comunicado da Seres de Setembro de 2014, disponivel em https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-
informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-regulacao-e-supervisao-da-educacao-superior/veja-mais-acoes/novos-cursos-de-medicina-

edital-06-2014, com acesso em 22/07/23. Os chamamentos de 2017-2018 contaram com um nuimero fixo de 50 vagas.
[11] Nos termos do art. 13 da Portaria.

[12] Como o algoritmo tem de distribuir os cursos de 60 em 60 acaba-se, em alguns casos, fazendo uma divisdo imperfeita em razdo de regides
de saude com infraestrutura apta a receber apenas cursos com menos de 60 vagas.

[13] Trata-se, no caso, do Edital n2 01, de 28 de margo de 2018, que convocava mantenedoras a apresentar propostas para a autorizagdo de
funcionamento de cursos de medicina em municipios selecionados no dmbito do edital n2 2, e 7 de setembro de 2017.

[14] Quando da elaboragdo desta Nota Técnica ainda estava sendo desenvolvida nova plataforma eletrénica para o Edital em substitui¢do ao
SIMEC.

[15] InovagBes mais incrementais e textuais, embora existentes, ndo serdo destacadas, mas poderdo ser localizadas com uma simples
comparagao dos instrumentos convocatdrios.

[16] O espago para saneamento é bem circunscrito e compreende, essencialmente, o envio de documentos como certiddes fiscais. Ele ndo
engloba nem os documentos exigidos para andlise econdmico-financeira nem para julgamento de mérito da proposta, que ndo poderdo ser
modificados uma vez que ela seja enviada.

[17] O Programa de Formagdo Interdisciplinar Superior (ProFIS), implementado pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), serviu de
inspiracdo para essa proposta. Sobre ele, cf. https://www.prg.unicamp.br/profis/. Acesso em 16/08/23.

[18] A realizagdo de processos seletivos que priorizaram o ingresso de estudantes previamente vinculados aos locais com escassez de médicos é
indicada pela literatura como elemento relevante para a fixacdo desse tipo de profissionais. Cf. ROCHA, Erika Maria Sampaio et al. Preditores
Educacionais para Fixagdo de Médicos em Areas Remotas e Desassistidas: uma Revisdo Narrativa. Revista Brasileira de Educagdo Médica, 2020,
vol.44, n.1.

[19] Destacando a importancia disso NUNES, Leticia Faria de Carvalho. Essays in health economics. Tese de Doutorado (Economia). Rio de
Janeiro: FGV EPGE, 2019. Disponivel em: https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/27754. Acesso em: 16/08/23. p. 7 a A15.

[200 E o que se verifica, por exemplo, nos debates sobre a Lei de Cotas. Cf https://www.gov.br/igualdaderacial/pt-
br/assuntos/copy2_of_noticias/cotas-nas-universidades-o-que-muda-na-nova-
lei#:~:text=Prioridade%20para%20bolsas%20estudantis%20%E2%80%94%20Agora,1%20sal%C3%A1rio%20m%C3%ADnimo%20per%20capita.
Acesso em 16/08/23.

[21] A possibilidade do reformatio in pejus administrativo genérico tem como fundamento o art. 64 da Lei n. 9.784/99.

[22] Como, por exemplo, pela auséncia de apresentagdo do Termo de Adesdo ao Chamamento Publico devidamente assinado no prazo previsto
em Edital.

[23] Veja-se o Edital de 2018:

“17.1. Serdo realizadas agdes de monitoramento da implantagdo dos cursos de graduagdo em Medicina previstos neste Edital, por Comissdo a

ser designada pela SERES, visando verificar o cumprimento da proposta pactuada com o Ministério da Educagéo, de acordo com a Portaria
Normativa n? 7, de 24 de margo de 2017, e alteragGes.

17.2. A comissdo serd composta por especialistas designados pelo Ministério da Educagdo para a realizagdo do monitoramento e poderd ter a
participagdo de representantes deste Ministério.

17.3. As visitas de monitoramento observardo o cumprimento pela mantenedora e pela mantida do Termo de Compromisso e da proposta
oferecida e selecionada.

17.4. Serdo registrados em instrumento especifico todas as ocorréncias, deficiéncias, irregularidades ou falhas observadas na execugdo da
proposta. A SERES notificard a mantenedora responsdvel, objetivando a sua imediata corre¢éo, em consondncia com as obrigagdes previstas no
Termo de Compromisso firmado e em conformidade com a proposta apresentada.

17.5. Se a mantenedora e/ou a mantida ndo se adequarem ou ndo sanarem as deficiéncias observadas durante o monitoramento, até o inicio da
oferta do curso, a SERES poderd proceder a desclassificagdo automdtica e a convocagdo da mantenedora da proposta de classificagéo
subsequente, sem prejuizo das penalidades aplicdveis a primeira.

17.6. Os cursos a serem autorizados no dmbito deste Edital serdo objeto, obrigatoriamente, de no minimo, uma visita de monitoramento,
conforme orientagdes e normas editadas pelo MEC ou pela SERES.

17.7. Os processos regulatdrios de credenciamento institucional ou de campus fora de sede e de autorizagéo de cursos tramitardo no Sistema e-
MEC.

17.8. O cronograma para a realizagéo das visitas de monitoramento serd estabelecido considerando-se a capacidade operacional da SERES, a
informagdo das institui¢ées selecionadas quanto a prontidéo para recebé-las e a disponibilidade de agenda dos especialistas designados.”.

[24] A participagdo da CAMEM, caso reestabelecida, ou de outras comissdes ou instituicdes nessa forma de monitoramento deverd ser decidida
adiante.

[25] Art. 32 A autorizagdo para o funcionamento de curso de graduagdo em Medicina, por instituicdo de educagdo superior privada, sera
precedida de chamamento publico, e cabera ao Ministro de Estado da Educagdo dispor sobre

| - pré-selegdo dos Municipios para a autorizagdo de funcionamento de cursos de Medicina, ouvido o Ministério da Saude;
Il - procedimentos para a celebragdo do termo de adesdo ao chamamento publico pelos gestores locais do SUS;
[...]

§ 22 Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso Il do caput deste artigo, o gestor local do SUS compromete-se a oferecer a instituicdo de
educagdo 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 salde necessarios para a implantacdo e para o funcionamento do curso de graduagdo em Medicina.

[26] Os dispositivos constantes dos modelos de Termos de Adesdo ao Chamamento Publico anexos ao Edital bem demonstram, inclusive, esse
compromisso com a execugdo da proposta aprovada.
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