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RESUMO

Introducéao: A Lei do Mais Médicos (LMM) conferia que as autorizagdes para o funcionamento do curso de Medicina deveriam ser precedidas de
chamamento publico para os municipios e para as instituicdes de ensino, com requisitos obrigatérios para a selecéo.

Objetivo: Este artigo objetivou investigar o cumprimento dos critérios estabelecidos no primeiro chamamento publico pelos municipios
selecionados e com escolas médicas implantadas por meio da LMM.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem analitica de procedimentos de pesquisa documental, em que se
utilizaram os documentos de legislacao e os dados publicos do Ministério da Satide como fonte de dados.

Resultado: Péde-se apreender que todos os municipios selecionados no primeiro chamamento continuaram cumprindo os critérios minimos
estabelecidos para os indicadores “nimero de equipes de atencdo basica’, “existéncia de Caps” e “hospital de ensino”. Ja para o indicador “numero
de leitos disponiveis do SUS por aluno igual ou superior a cinco’, constata-se que ha uma fragilidade para essa analise com possiveis impactos

negativos nos cendrios praticos de ensino.

Conclusao: Reitera-se a necessidade de se instituir um observatério para o monitoramento das condicdes minimas dos equipamentos publicos
de sauide, dos municipios que sediam escolas médicas oriundas dessa lei, para se assegurar a qualidade da formacdo médica no que tange a oferta
adequada de cendrios de pratica e equipes de saude.
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ABSTRACT

Introduction: “Mais Médicos” (More Physicians) law (LMM) stated that authorizations for the operation of the medicine course should be preceded by a
public call for municipalities and educational institutions, with mandatory requirements for selection.

Objective: This article aimed to investigate compliance with the criteria established in the first public call by the selected municipalities and with medical
schools implemented through LMM.

Methods: This is a descriptive, exploratory study, with an analytical approach to documentary research procedures, using legislation documents and
public data from the Ministry of Health as a data source.

Results: /t was observed that all municipalities selected in the first call continued to meet the minimum criteria established for the indicators “number of
primary care teams’, “existence of CAPS” and “teaching hospital’. As for the indicator “number of available SUS beds per student greater than or equal to
57 it seems that there is a weakness in this analysis with possible negative impacts on practical teaching scenarios.

Conclusion: It is necessary to establish an observatory to monitor the minimum conditions of public health equipment in municipalities that host
medical schools arising from this law is reiterated, to ensure the quality of medical training regarding the adequate supply of practice scenarios and
health teams.
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INTRODUCAO

A Lei Federal n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
instituiu o Programa Mais Médicos (PMM), pode ser considerada
um marco histérico na oferta de curso de graduacdo em
Medicina no pais. A partir dessa lei, os processos de autorizacao
para esse curso deixaram de seguir as normativas da Lei n°
10.861/2004, ainda vigente para os outros cursos de graduacao,
e passaramaseguiraLei do Mais Médicos (LMM). Eem seu artigo
39, determinava-se que as autoriza¢cdes para o funcionamento
do curso de Medicina deveriam ser precedidas de chamamento
publico para os municipios e para as instituicbes de ensino
superior (IES) privadas'.

No que tange ao chamamento publico dos municipios,
era prevista a necessidade do cumprimento de trés etapas de
selecdo. A primeira etapa compreendia a analise da relevancia
e necessidade social da oferta do curso de Medicina, verificada
pelos seguintes critérios: 1. ter, no minimo, 70 mil habitantes;
2. nao ser capital do estado; 3. ndo possuir curso de Medicina
em seu territério?.

A segunda etapa de selecao englobava a andlise da
estrutura de equipamentos publicos e programas de saude
existentes no municipio. Foram listados os seguintes critérios:
1. minimo de 250 leitos disponiveis do SUS (métrica de cinco
leitos por aluno); 2. minimo de 17 equipes de atencéo basica; 3.
existénciadeleitos de urgéncia e emergéncia ou pronto-socorro;
4. existéncia de, pelo menos, trés programas de residéncia
médica; 5. adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ), do Ministério da
Saude; 6. existéncia de Centro de Atencdo Psicossocial (Caps);
7. hospital de ensino ou unidade hospitalar com potencial para
hospital de ensino; e 8. existéncia de hospital com mais de cem
leitos exclusivos para o curso?

Ja a terceira etapa considerava a analise de projeto de
melhoria da estrutura de equipamentos publicos e programas
de saude no municipio®.. Ndo havia instrumento objetivo
de detalhamento sobre os itens que precisavam constar no
projeto, somente que a Secretaria de Regulagao e Supervisao
da Educacao Superior (Seres) poderia designar especialistas
para a analise, assim como para realizar avaliacao in loco.

Com base nessas etapas, constata-se que, para sediar
um curso de Medicina, os municipios deveriam garantir
condicdes minimas de infraestrutura e equipamentos
publicos, fundamentais para uma formacdo médica conforme
preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
curso®. Todavia, apesar de essas condigdes estarem previstas no
edital de chamamento publico, apés a selecdo do municipio e a
autorizacao para o funcionamento do curso, nao foi identificado
um processo de monitoramento que assegure a manutencao
do cumprimento desses requisitos.

Esse cenario difere do que ocorre com o monitoramento
do cumprimento dos requisitos que competem as IES.
Nesse caso, desde mar¢o de 2015, antes mesmo do inicio do
funcionamento dos cursos de Medicina, foi instituida a Comissao
de Acompanhamento e Monitoramento de Escolas Médicas
(Camem), por meio da Portaria n° 306. Tal comissao tem a
“finalidade de monitorar e acompanhar a implantacao e a oferta
satisfatéria dos cursos de graduagcdo em medicina nas IES™.

Ha de se destacar que inumeros trabalhos cientificos
avaliam o PMM em termos de efetividade e de alcance dos
objetivos propostos, como a diminuicdao da caréncia de
profissionais médicos nas regides prioritarias para o SUS>.

Contudo, até o nosso conhecimento, nao foram
encontrados estudos objetivando a verificacdo da continuidade
do cumprimento dos critérios pactuados pelos municipios
selecionados apds a implantacdo das escolas médicas. Assim
como nao foram identificadas comissdes ou investigacdes com
esse proposito.

Urge, portanto, a necessidade de avaliar esses
aspectos, ja que o descumprimento de requisitos minimos
para a implantagdo do curso impacta diretamente o processo
de formacdo dos estudantes de Medicina, especialmente
no que se refere a realizacao das praticas que dependam de
equipamentos publicos de saude e de suas equipes. Ademais,
a nao observancia desses requisitos fragiliza a politica publica
em si, com efeitos negativos na qualidade da saude que se
oferta a sociedade.

Dessa forma, o presente estudo possui o objetivo de
investigar o cumprimento dos critérios estabelecidos no
primeiro chamamento publico pelos municipios selecionados e
com escolas médicas implantadas por meio da LMM. Espera-se,
com isso, ndo apenas auditar a manutencao do cumprimento
dos critérios postos aos municipios, como também contribuir
para a reflexdo sobre a implantacdo de um processo de
monitoramento continuo e eficaz.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com
abordagemanalitica de procedimentos de pesquisa documental,
em que se utilizaram os documentos de legislagcao e os dados
publicos do Ministério da Sauide como fonte de dados.

Inicialmente, analisou-se a Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, que instituiu o PMM, com a finalidade de
formar recursos humanos na area médica para o SUS'. Em seu
artigo 3°,apreendeu-se que a autorizacao para ofuncionamento
dos cursos de Medicina deveria ser precedida de chamamento
publico para os municipios e as IES privadas.

Com base nesse chamamento, deu-se seguimento as
defini¢des dos procedimentos metodoldgicos.
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Selecao dos indicadores
Considerando a chamada publica, pesquisou-se o
primeiro edital de pré-selecao de municipios paraaimplantagao
de curso de graduacdo em Medicina por IES privada, Edital n° 3,
de 22 de outubro de 2013. Nele, foram avaliados os critérios para
a pré-selecao dos municipios, sendo destacados os seguintes:
1) numero de leitos disponiveis do SUS por aluno igual
Ou superior a cinco;
2) minimo de 17 equipes de atencao basica;
3) existéncia de Caps;
4) hospital de ensino ou unidade hospitalar com
potencial para hospital de ensino.
Foram excluidos dois critérios estabelecidos nessa
etapa: 1.
Residéncia Médica” e 2. “existéncia de hospital com mais de

“existéncia de, pelo menos, trés Programas de

cem leitos exclusivos para o curso”. O primeiro caso se justifica
pelo fato de que os programas de residéncia poderiam ser
um compromisso com a IES vencedora, para implantacdo em
até um ano do inicio das atividades do curso; e, no sequndo
caso, porque nao ha dados publicos que permitam a analise
do cumprimento do indicador.

Selecao dos municipios

Foram selecionados os municipios contemplados no
primeiro edital de chamamento publico, e com IES autorizadas
para o funcionamento de cursos de Medicina, consoante
resultado divulgado no Didrio Oficial da Unido (DOU), Portaria
n° 545, de 26 de setembro de 2016°. No Quadro 1, visualiza-
se a relacdo dos municipios por Unidade de Federacdo (UF) e
mantenedora selecionada divulgada na referida portaria.

Quadro 1. Relacdo de mantenedoras selecionadas e classificadas no primeiro chamamento publico das IES para autorizacao de

funcionamento de cursos de Medicina em municipios selecionados no ambito do Edital n° 3, de 22 de outubro de 2013.

Municipio UF Mantenedora selecionada
Vilhena RO Associacao Educacional de Rondonia
Alagoinhas BA Sociedade de Ensino Superior Estacio de Sa Ltda.
Eunapolis BA Pitagoras - Sistema de Educagao Superior Sociedade Ltda.
Guanambi BA Sociedade Padrao de Educacao Superior Ltda.
Itabuna BA Instituto Educacional Santo Agostinho Ltda.
Jacobina BA Ages Empreendimentos Educacionais Ltda.
Juazeiro BA Irep Sociedade de Ensino Superior, Médio e Fundamental Ltda.
Jaboatao dos Guararapes PE Sociedade de Educacao Tiradentes S/S Ltda.
Cachoeiro de Itapemirim ES Empresa Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensao S. A (Embrae)
Contagem MG Sociedade Mineira de Cultura
Passos MG Centro Educacional Hyarte-ML-Ltda.
Pocos de Caldas MG Sociedade Mineira de Cultura
Sete Lagoas MG Centro Educacional Hyarte-ML-Ltda.
Angra dos Reis RJ Sociedade de Ensino Superior Estacio de Sa Ltda.
Trés Rios RJ Sociedade Universitaria para o Ensino Médico Assistencial Ltda.
Aracatuba SP Missao Salesiana de Mato Grosso
Araras SP Sociedade Regional de Ensino e Saude S/S Ltda.
Bauru SP Associacao Educacional Nove de Julho
Cubatao SP AMC - Servigos Educacionais Ltda.
Guaruja SP Associacao Prudentina de Educacao e Cultura (Apec)
Guarulhos SP Associacao Educacional Nove de Julho
Jau SP Associacao Prudentina de Educacao e Cultura (Apec)
Maua SP Associacao Educacional Nove de Julho
Osasco SP Associacao Educacional Nove de Julho
Piracicaba SP ISCP Sociedade Educacional S. A.
Rio Claro SP ISCP Sociedade Educacional S. A.
Sao Bernardo do Campo SP Associacao Educacional Nove de Julho
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Municipio UF Mantenedora selecionada
Sdo José dos Campos SP ISCP Sociedade Educacional S. A.
Campo Mourao PR Centro Educacional Integrado (CEI)
Guarapuava PR Campo Real Educacional S. A.
Pato Branco PR Associacao Patobranquense de Ensino Superior S. C. Ltda.
Umuarama PR Associacao Paranaense de Ensino e Cultura
Erechim RS Fundacao Regional Integrada
ljui RS UNISEB Uniao dos Cursos Superiores SEB Ltda.
Novo Hamburgo RS Associacao Pré-Ensino Superior em Novo Hamburgo
Séo Leopoldo RS Associagao Antonio Vieira
Jaragua do Sul SC Sociedade de Ensino Superior Estacio de S4 Ltda.

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos da Portaria n° 545, de 26 de setembro de 2016°.

Quadro 2. Percurso da coleta de dados por indicador.

Més de coleta

com potencial para
hospital de ensino

Indicador Fonte 2013 2014-2019 Percurso para a coleta dos dados
. . Datasus -Tabnet - Rede assistencial — CNES - recursos
yil;moer:glgg Ideggijs or fisicos — hospitalar - leitos de internacao.
alurr)w iqual ou su ef')ior Datasus  Outubro  Setembro -« Selecao de linhas: municipios do Brasil.
3 cincog P + Selecao em colunas: ano/més de competéncia.
- Selecdo em contetdo: a quantidade de leitos no SUS.
Informacao e Gestao da Atencdo Basica” (e-gestor) —
Minimo de 17 equipes : cobertura da atencao basica” - download dos arquivos
de atencdo basica E-gestorAB  Outubro  Setembro compactados por periodo - selecao do arquivo “histérico-AB-
municipios-2007-202012"
Datasus — Tabnet - rede assistencial - CNES -
estabelecimentos - tipos de estabelecimento — Centro de
A Atencao Psicossocial.
Existéncia de Caps Datasus ~ Outubro  Setembro | Selecso de linhas: municipios do Brasil.
+ Selecdo em colunas: ano/més de competéncia.
« Selecdo em conteudo: quantidade.
. . Datasus - Tabnet - rede assistencial - CNES -
Er?isdrgéae! ﬂgfr}:‘;?;ou estabelecimentos - tipos de estabelecimento — hospital geral.
P Datasus ~ Outubro  Setembro - Selecao de linhas: municipios do Brasil.

« Selecdo em colunas: ano/més de competéncia.
« Selecdo em conteudo: quantidade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Recorte temporal

O periodo de 2013 a 2019 foi definido para contemplar
o ano de publicacdo do primeiro edital de chamada publica
para os municipios e para anular os possiveis efeitos de
investimentos extras em decorréncia da pandemia da
Covid-19, declarada em 11 de margo de 2020'°.

Como esses indicadores sdao disponibilizados
publicamente com periodicidade mensal, estabeleceu-se
0 més de outubro para o ano de 2013 como “estégio inicial”
do indicador de cada municipio, por ter sido esse o més da
publicacdo do primeiro edital de chamada publica. Nos

anos subsequentes, foram obtidos os dados dos meses de

setembro, considerando que a divulgacdo do resultado
ocorreu no referido més.

Coleta de dados

A coleta dos dados para os indicadores selecionados foi
realizada no site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus) e no site de Informacao e Gestdo da
Atencao Basica (E-gestorAB). O Quadro 2 apresenta o percurso
da coleta para cada indicador definido.

No ambito do indicador “nimero de leitos disponiveis
do SUS por aluno igual ou superior a cinco’, apreendeu-se
o numero de leitos existentes. Para seguir com a andlise da
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métrica estabelecida no indicador “igual ou superior a cinco’,
buscou-se o numero de vagas anuais disponibilizadas para cada
municipio, no Edital n° 6, de 2014, primeiro edital de chamada
publica de mantenedoras de IES privadas'. Para o calculo de
leitos do SUS por aluno, foi considerado o mesmo racional
exemplificado no edital de chamada dos municipios: “ou seja,
para um curso com 50 vagas, 0 municipio deverd possuir, no
minimo, 250 leitos disponiveis do SUS"2

Organizacao e analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel. Para sua
analise, além da verificacdo do cumprimento do requisito,
pelo municipio, ano a ano, adicionou-se a analise da taxa de
crescimento anual composta (compound annual growth rate
- CAGR). Essa medida é muito utilizada na economia para
analise de investimentos financeiros, mas pode ser adotada,
também, para outras medidas, como nivel de producao,
nimero de usudrios registrados ou situacdo em que se
pretenda comparar um valor final e um valor inicial durante
um determinado periodo™.

Para obter essa taxa no Microsoft Excel, utiliza-se a
seguinte formula™:

CAGR = ((VFf/VD"(1/n)-1

Em que Vf = valor final, Vi = valor inicial e n = nimero de
anos em analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se nesta secao os dados coletados de
cada indicador, com a CAGR calculada para o periodo em
estudo. Soma-se a esses resultados a discussao dos dados na
perspectiva proposta.

Indicador “niimero de leitos disponiveis do SUS por
aluno igual ou superior a cinco”

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados consolidados
para esse indicador, contemplando o numero de vagas
anuais autorizados para cada municipio, o nimero de leitos
necessario conforme métrica estabelecida no edital, a
evolucao histérica, de 2013 a 2019, e a CAGR para o periodo
selecionado para essa analise.

Tabela 1. Evolucdao do niimero de leitos disponiveis do SUS, 2013-2019, nos municipios selecionados no primeiro chamamento

publico para aimplantacao de curso de graduagao em Medicina por IES privada

Diferenca Out. Set. Set. Set. Set. Set. Set.
Numero . entre [e!tos

o de vagas Quantl.dade necessarios e CAGR

Municipio v anuais de |eI?O.S quan.tldade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2013

do curso  necessarios de leitos em 2019

setembro de
2014
Alagoinhas BA 65 325 -145 174 180 180 175 175 177 187 1,2%
Angra dos Reis RJ 55 275 24 210 299 299 294 303 331 290 5,5%
Aracatuba SP 65 325 153 477 478 478 478 333 341 305 -72%
Araras SP 55 275 22 289 297 307 300 300 262 262 -16%
Bauru SP 100 500 231 703 731 638 612 612 612 636 -1,7%
Cachoeiro de Itapemirim ES 100 500 223 763 723 493 493 345 352 354 -12,0%
Campo Mourdo PR 50 250 -131 125 119 119 122 138 138 154 3,5%
Contagem MG 50 250 -20 311 230 230 218 333 328 339 1,4%
Cubatdo SP 50 250 -116 134 134 134 141 141 66 66 -11,1%
Erechim RS 55 275 -118 123 157 159 159 159 159 159 4,4%
Eunapolis BA 55 275 -124 174 151 145 147 147 147 125 -5,4%
Guanambi BA 60 300 -186 115 114 125 125 157 157 159 5,5%
Guarapuava PR 55 275 24 274 299 265 272 248 252 270 -0,2%
Guaruja SP 55 275 -12 237 263 234 234 219 225 225 -0,9%
Guarulhos SP 100 500 928 1441 1.428 1429 1453 1456 1456 1444 0,0%
ljui RS 50 250 -58 184 192 138 127 129 129 157 -2,6%
Itabuna BA 85 425 204 636 629 621 485 490 490 408 -7,1%
Jaboatdo dos Guararapes PE 100 500 -40 463 460 445 415 415 530 550 2,9%
Jacobina BA 55 275 -31 242 244 103 103 103 103 107 -12,7%
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Diferenca Out. Set. Set. Set. Set. Set. Set.

Ndmero entre leitos
de vaaas Quantidade  necessarios e CAGR
Municipio UF 9 de leitos quantidade 2013-
anuais  ossarios  deleitosem 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 5919

do curso
setembro de
2014

Jaragud do Sul SC 50 250 -14 231 236 231 231 231 244 244 0,9%
Jau SP 55 275 430 705 705 705 705 715 711 711 0,1%
Juazeiro BA 55 275 107 400 382 382 366 392 452 468 2,7%
Maua SP 50 250 66 292 316 316 303 246 246 189 -7,0%
Novo Hamburgo RS 60 300 -10 289 290 284 279 237 246 243 -2,8%
Osasco SP 70 350 242 592 592 608 604 591 589 578 -0,4%
Passos MG 50 250 41 291 291 290 304 327 284 164 -9,1%
Pato Branco PR 50 250 -62 188 188 196 205 195 208 205 1,5%
Piracicaba SP 75 375 -66 312 309 309 315 282 331 331 1,0%
Pocos de Caldas MG 50 250 -36 214 214 206 189 187 187 191 -1,9%
Rio Claro SP 55 275 3 274 278 278 267 232 190 188 -6,1%
Sao Bernardo do Campo SP 100 500 55 724 555 564 560 593 785 780 1,2%
Sdo José dos Campos SP 100 500 318 833 818 740 736 736 869 823 -0,2%
Séo Leopoldo RS 65 325 -91 214 234 234 221 168 168 133 -7,6%
Sete Lagoas MG 50 250 -9 241 241 241 242 242 242 217 -1,7%
Trés Rios RJ 50 250 19 269 269 255 264 226 226 186 -6,0%
Umuarama PR 60 300 -12 289 288 294 496 496 508 525 10,5%
Vilhena RO 50 250 -62 161 188 188 188 188 187 187 2,5%

Fonte: Elaborada pelos autores.

E possivel constatar na coluna “diferenca entre leitos
necessarios e o numero de leitos existentes em setembro de 2014,
que 20 municipios (54%) ndo atendiam a métrica estabelecida
no edital. Supde-se, assim, que os gestores municipais da época
incluiram leitos de outros municipios integrantes da mesma
regido de sauide, conforme possibilidade prevista no edital. Como
essa informacdo nao é de dominio publico, ndo foi possivel fazer
a analise fidedigna do cumprimento desse requisito.

Isso posto, para se analisar a série histérica, considerou-
se a quantidade de leitos do SUS registrada para o municipio
no ano de divulgacdo do resultado de selecdo dos municipios,
jd que as parcerias estabelecidas eram com o objetivo de
complementacao.

Nesse

interim, nota-se que (43%)

apresentaram taxa de crescimento positiva para o nimero de

16 municipios

leitos, destacando-se os municipios com maior crescimento:
Umuarama-PR, Angra dos Reis-RJ e Guanambi-BA, com CAGR
de 10,5%, 55% e 5,5%, respectivamente. Em uma andlise
percentual de nimero absoluto, 0 aumento do nimero de
leitos foi de 81,7%, 38,1% e 38,3%, respectivamente

Na contramao, 21 municipios (56,7%) apresentaram
CAGR negativa, sendo os municipios de Jacobina-BA, Cachoeiro

de Itapemirim-ES e Cubatdo-SP os de maior reducdo de nimero
de leitos entre o periodo de 2013 a 2019, com taxas de -12,7%,
-12,0% e -11,1%, respectivamente. Em uma analise percentual
de numero absoluto, a reducdo do nimero de leitos foi de
55,8%, 53,6% e 50,7%, respectivamente.

Esse fato lanca luz a uma necessidade de observancia desse
indicador pelas instancias governamentais que regem essa politica
publica. Da mesma forma que 56,7% dos municipios selecionados
apresentaram reducao do nimero de leitos ao longo do periodo
estudado, isso, também, pode ter ocorrido com os municipios
adjacentes das regides de saude indicadas, o que, se verdadeiro,
pode estar impactando ainda mais esses resultados.

A disponibilidade de leitos hospitalares é fundamental
para as praticas em servico reais na formacao médica, para que
o estudante possa experienciar aprendizagens que ndo podem
ser reproduzidas apenas no contexto da sala de aula™. E no
contato com o maior nimero de pacientes que o estudante
aprende a colher histoérias, a fazer anamnese e dar diagnésticos
precisos'. Logo, a falta ou caréncia de leitos impacta o
desenvolvimento desse processo de aprendizagem.

Nesse contexto, como para a oferta do curso foi
garantido esse critério pelo municipio, deveria ser mandatério
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que essa garantia continuasse a ser creditada a ele. No entanto,
faz jus destacar que essa “falta” de leitos esta para além desses
municipios. Segundo dados do Conselho Federal de Medicina,
77% dos municipios que sediam escolas médicas possuem
numero de leitos abaixo do parametro defendido por entidades
médicas, de pelo menos cinco leitos por estudante de Medicina,
similar ao creditado na LMM'.

Porcorolarioldgico, presume-se que hd umaflexibilizacdo
generalizada para esse indicador, ja que ha a continuidade da
ampliacdo do numero de escolas e vagas de Medicina, sem a
garantia do parametro predefinido para a suposta formacao
médica de qualidade.

Indicador “minimo de 17 equipes de atencao basica”
NaTabela 2, visualiza-se o nimero de equipes de atencao
basica em cada ano e a CAGR para o periodo em estudo.
Nota-se que, na época do lancamento do edital, 2013,
todos os municipios atendiam ao nimero minimo de equipes
de atencdo basica, exceto o municipio de Vilhena-RO, que
possuia 13 equipes. Todavia, em 2014, ano de divulgacdo do
resultado da pré-selecao dos municipios, o referido municipio
ja contava com 32 equipes.
(16,2%)
apresentaram taxa negativa de crescimento para o periodo

Observa-se ainda que seis municipios

em estudo: Jau-SP, Campo Mourdo-PR, ljui-RS, Araras-SP,

Angra dos Reis-RJ e Guarulhos-SP. Contudo, 83,8% dos
municipios tiveram taxa de crescimento positiva, com
destaque para Osasco-SP, Sdo José dos Campos-SP e Vilhena-
RO, que apresentaram as maiores CAGR, 13,6%, 11,6% e 10,0%,
respectivamente.

Declinando para a analise do critério posto, constata-
se que, ao longo do periodo analisado, todos os municipios
se mantiveram atendendo ao critério supracitado. Isso reflete
positivamente no processo de formacao de novos médicos, em
especial quando o projeto pedagdgico das escolas pressupde a
integracdo do estudante com as equipes de saude de atencdo
basica, pautada na ampliacdo dos espacos de aprendizagem
conforme preconizado nas DCN do curso.

Nesse ambito, o estudante tanto aprende inserido
no contexto multiprofissional como também aprende sob a
6tica da pessoa que é cuidada e suas condicdes de vida, ndo
se restringindo a doenca'®. Isso proporciona também uma
formacao mais sélida, pautada em fortalecimento de vinculos
médico-paciente-familia-comunidade™.

Isso posto, ao assegurarem o cumprimento do indicador
em andlise, os municipios propiciam condi¢bes para que as
escolas médicas desenvolvam praticas curriculares em uma
perspectiva interdisciplinar, com campo de aprendizagem
integrado aos servicos e as equipes de saude de atencao basica,
possibilitando uma formacao médica mais integral.

Tabela 2. Evolucao do nimero de equipes de atencao basica, 2013-2019, nos municipios selecionados no primeiro chamamento
publico para aimplantacao de curso de graduagao em Medicina por IES privada

Municipio Out. Set. Set. Set. Set. Set. Set. CAGR 2013-2019
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Alagoinhas BA 26 26 27 27 29 37 35 5,1%
Angra dos Reis RJ 64 86 89 86 77 65 62 -0,5%
Aracatuba SP 37 55 50 53 54 49 50 51%
Araras SP 22 21 19 20 21 21 21 -0,8%
Bauru SP 38 48 48 49 48 52 49 4,3%
Cachoeiro de Itapemirim ES 45 60 59 60 55 57 50 1,8%
Campo Mourdo PR 25 24 25 22 23 22 21 -2,9%
Contagem MG 134 135 127 127 129 144 154 2,3%
Cubatao SP 23 23 25 28 28 21 32 5,7%
Erechim RS 17 17 19 21 22 25 23 5,2%
Eundpolis BA 20 27 31 30 30 31 33 8,7%
Guanambi BA 20 22 22 22 22 25 27 5,1%
Guarapuava PR 44 45 44 39 38 39 44 0,0%
Guaruja SP 48 50 61 67 61 64 60 3,8%
Guarulhos SP 175 222 211 193 191 182 174 -0,1%
ljui RS 26 19 19 20 19 19 22 -2,7%
Continua...
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Tabela 2. Continuacao.

Municipio UE Out. Set. Set. Set. Set. Set. Set. CAGR 2013-2019
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Itabuna BA 30 36 41 36 41 49 53 9,9%
Jaboatao dos Guararapes PE 88 91 99 115 121 120 129 6,6%
Jacobina BA 19 24 18 19 20 22 22 2,5%
Jaragua do Sul SC 26 34 38 40 36 35 35 5,1%
Jau SP 21 22 23 28 25 26 17 -3,5%
Juazeiro BA 55 59 61 63 63 63 63 2,3%
Maua SP 55 104 96 929 101 82 65 2,8%
Novo Hamburgo RS 46 58 65 74 76 75 75 8,5%
Osasco SP 46 71 76 115 101 98 99 13,6%
Passos MG 21 24 22 24 28 30 28 4,9%
Pato Branco PR 18 20 20 20 19 21 23 4,2%
Piracicaba SP 61 73 70 79 75 80 72 2,8%
Pocos de Caldas MG 34 36 40 39 41 42 43 4,0%
Rio Claro SP 21 26 24 23 25 26 33 7,8%
Sao Bernardo do Campo SP 116 132 138 140 140 142 151 4,5%
Sao José dos Campos SP 58 93 95 920 96 103 112 11,6%
Sao Leopoldo RS 23 21 22 23 23 25 25 1,4%
Sete Lagoas MG 37 55 59 56 59 63 61 8,7%
Trés Rios RJ 23 28 28 28 29 32 30 4,5%
Umuarama PR 21 29 26 26 25 25 26 3,6%
Vilhena RO 13 32 32 24 25 24 23 10,0%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Indicador “existéncia de Caps”

Na Tabela 3, apresentam-se a quantidade de Caps de
cada municipio ao longo do recorte temporal e a CAGR para o
periodo selecionado.

Constata-se que todos os municipios possuiam Caps
desde o ano de promulgacgdo da lei, mantendo sua existéncia
ao longo do periodo analisado. Como o critério posto é
somente ter esse equipamento, ratifica-se que 100% dos
municipios permaneceram cumprindo esse critério durante o
periodo avaliado.

Partindo para a analise da CAGR, pode-se observar que
19 municipios (51,4%) mantiveram a quantidade ao longo do
periodo histérico. Dois municipios (5,4%), Contagem-MG e
Jaboatao dos Guararapes-PE, apresentaram reducao no periodo
de 2013-2019, com CAGR de -3,7% e -4,7%, respectivamente.
No outro prisma, 16 municipios (43,2%) apresentaram CAGR
positiva para esse indicador, ou seja, novos Caps foram
construidos ao longo desse periodo.

A existéncia desse cendrio de pratica nos municipios-
sede de escolas médicas propicia a inclusdo dos estudantes
em espacos que permitam o desenvolvimento de ensino-

aprendizagem em salde mental, aspecto extremamente
necessario para a formacao do futuro médico™.

A vivéncia pratica no Caps pode desenvolver nos
estudantes a perspectiva do cuidado e da assisténcia integral
no ambito da saude mental'’?, ampliando a formacdo médica
para além da perspectiva da psiquiatria®.

Indicador “existéncia de hospital de ensino ou unidade
hospitalar com potencial para hospital de ensino”

Na Tabela 4, reine-se a quantidade de hospitais de
cada municipio por ano de estudo e a CAGR para o periodo
em anélise.

Nota-se que todos os municipios possuiam hospital
registrado no CNES ao longo do recorte temporal estabelecido.
Como o requisito do indicador é apenas ter o equipamento,
100% dos municipios mantiveram o seu cumprimento.

No entanto, ao evidenciar a CAGR, apreende-se que nove
municipios (24,3%) apresentaram CAGR negativa. Ou seja, houve
reducao do nimero cadastrado de hospitais. Dezoito municipios
(48,7%) mantiveram-se com a mesma quantidade de hospitais.
E dez municipios (27,0%) tiveram taxa de crescimento positiva
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de 2013-2019, com construcao de novos hospitais, destacando-

se os municipios de Guaruja-SP, Erechim-RS e Aracatuba-SP, com
CAGR de 26,0%, 12,2% e 12,2%, respectivamente. Em ndimeros
absolutos, o primeiro cresceu de um hospital para quatro

hospitais, e os dois Ultimos de dois para quatro hospitais. Isso

sugere investimentos nos equipamentos publicos de saude e,

consequentemente, uma maior oferta de cenarios para a prética

em servico imprescindivel para a formacao médica.

Tabela 3. Existéncia de Caps, no periodo de 2013 a 2019, nos municipios selecionados no primeiro chamamento publico para a

implantacdo de curso de graduacdo em Medicina por IES privada.

Municipio UF Out. Set. Set. Set. Set. Set. Set. CAGR 2013-2019
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Alagoinhas BA 1 1 1 1 1 1 1 0,0%
Angra dos Reis RJ 3 3 3 3 3 0,0%
Aracatuba SP 1 1 1 1 3 3 3 20,1%
Araras SP 1 1 2 2 2 2 2 12,2%
Bauru SP 3 4 4 4 4 4 4 4,9%
Cachoeiro de Itapemirim ES 2 2 2 2 2 2 2 0,0%
Campo Mourao PR 1 2 2 2 2 P 2 12,2%
Contagem MG 5 5 4 4 4 4 4 -3,7%
Cubatéo SP 2 2 2 2 2 2 2 0,0%
Erechim RS 2 2 2 2 2 2 P 0,0%
Eundpolis BA 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Guanambi BA 1 2 2 2 2 2 2 12,2%
Guarapuava PR 2 4 4 4 4 4 4 12,2%
Guaruja SP 4 4 4 4 4 4 4 0,0%
Guarulhos SP 7 7 7 7 7 7 7 0,0%
ljui RS 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Itabuna BA 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Jaboatao dos Guararapes PE 4 4 4 4 3 3 3 -4,7%
Jacobina BA 2 2 2 2 2 2 2 0,0%
Jaragua do Sul SC 2 3 3 3 3 3 3 7,0%
Jau SP 1 1 1 1 1 1 1 0,0%
Juazeiro BA 2 2 2 2 3 3 3 7,0%
Maud SP 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Novo Hamburgo RS 5 5 5 5 5 5 5 0,0%
Osasco SP 2 3 3 3 3 3 3 7,0%
Passos MG 2 2 2 2 2 2 2 0,0%
Pato Branco PR 1 1 1 1 1 1 1 0,0%
Piracicaba SP 1 1 1 1 1 1 2 12,2%
Pocos de Caldas MG 1 1 1 1 1 1 2 12,2%
Rio Claro SP 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Sao Bernardo do Campo SP 7 8 8 8 9 9 9 4,3%
Sao José dos Campos SP 4 4 4 5 5 5 5 3,8%
Sao Leopoldo RS 2 2 2 2 3 3 3 7,0%
Sete Lagoas MG 2 3 3 3 3 3 3 7,0%
Trés Rios RJ 2 2 2 2 2 2 2 0,0%
Umuarama PR 1 2 2 2 2 2 2 12,2%
Vilhena RO 1 1 1 1 1 1 1 0,0%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 4. Hospital de ensino ou unidade hospitalar com potencial para hospital de ensino, no periodo de 2013 a 2019, nos

municipios selecionados no primeiro chamamento publico para a implantacdo de curso de graduacdo em Medicina por

IES privada.
Municipio UE Out. Set. Set. Set. Set. Set. Set CAGR 2013-2019
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Alagoinhas BA 2 2 2 2 2 2 i 0,0%
Angra dos Reis RJ 4 5 5 5 5 5 6 7,0%
Aracatuba SP 2 2 2 3 3 3 4 12,2%
Araras SP 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Bauru SP 7 7 7 5 6 6 7 0,0%
Cachoeiro de Itapemirim ES 4 4 4 3 3 3 3 -4,7%
Campo Mourao PR 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Contagem MG 3 3 3 3 4 4 4 4,9%
Cubatao SP 2 2 2 2 2 2 2 0,0%
Erechim RS 2 2 2 2 3 4 4 12,2%
Eunapolis BA 5 5 4 4 4 4 4 -3,7%
Guanambi BA 4 4 3 3 3 3 4 0,0%
Guarapuava PR 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Guaruja SP 1 2 2 3 3 4 4 26,0%
Guarulhos SP 10 10 10 11 12 12 12 3,1%
ljui RS 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Itabuna BA 3 3 3 3 3 3 2 -6,5%
Jaboatao dos Guararapes PE 7 7 7 7 7 8 8 2,3%
Jacobina BA 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Jaragua do Sul SC 3 3 i 2 2 2 2 -6,5%
Jau SP 1 1 1 1 1 1 1 0,0%
Juazeiro BA 3 3 3 3 4 4 5 8,9%
Maud SP 5 5 4 4 4 4 4 -3,7%
Novo Hamburgo RS 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Osasco SP 6 6 6 6 6 6 5 -3,0%
Passos MG 2 2 2 2 2 2 2 0,0%
Pato Branco PR 3 3 3 3 5 5 3 0,0%
Piracicaba SP 5 4 4 4 4 5 4 -3,7%
Pocos de Caldas MG 5 5 5 5 5 5 5 0,0%
Rio Claro SP 3 3 3 3 3 3 3 0,0%
Sao Bernardo do Campo SP 12 12 13 13 13 12 12 0,0%
Sao José dos Campos SP 12 12 11 12 12 14 14 2,6%
Sao Leopoldo RS 1 1 1 1 1 1 1 0,0%
Sete Lagoas MG 3 3 4 4 4 4 3 0,0%
Trés Rios RJ 2 2 2 2 1 1 1 -10,9%
Umuarama PR 3 3 3 4 4 4 4 4,9%
Vilhena RO 3 3 2 2 2 2 2 -6,5%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nesse ambito, consoante as DCN do curso de Medicina, o
hospital € um dos cendrios de pratica que devem estar presentes
no processo de formacao, articulado com espacos sociais de

convivéncia, unidades de atencao bdsica, atencao domiciliar,

ambulatérios de especialidades, de modo a proporcionar a

experiéncia da continuidade da atengao?.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 49 (2):e067, 2025

10



Flavia Guimaraes Menezes Silva et al. DO https://doi.org/10.1590/1981-5271v49.2-2024-0186

Nota-se, assim, que as diretrizes incluem a necessidade = Consolidado da CAGR e indicadores por municipio
da diversificacdo de cenarios para a formacdo médica, mas Na Tabela 5, apresenta-se um consolidado das taxas de
a aprendizagem em hospital, com supervisdo continua  crescimento para cada indicador estudado, dentro do recorte
e qualificada, continua sendo essencial para a formacdo  temporal definido, com um farol ilustrativo de acordo com o
profissional?'. resultado de cada municipio.

Tabela 5. Taxa de crescimento anual composta por indicador por municipio, 2013-2019.

Numero de leitos Hospital de ensino ou

disponiveis do SUS por Minimo de 17 unidade hospitalar com
Municipio UF X . equipes de Existéncia de Caps X .
aluno igual ou superior PP potencial para hospital de
. atencao basica N
acinco ensino
Alagoinhas BA
Aracatuba SP
Araras SP -0,8%
Bauru SP
Cachoeiro de Itapemirim ES

Cubatdo SP -11,1%
Erechim RS

Eundpolis BA -5,4%
Guanambi BA

Guarapuava PR -0,2%
Guaruja SP -0,9%
Guarulhos SP _
ljui RS -2,6%
Itabuna BA -7,1%
Jaboatdo dos Guararapes PE

Jacobina BA -12,7%
Jaragud do Sul SC

Jau SP

Juazeiro BA

Maud SP

Novo Hamburgo RS

Osasco SP

Passos MG

Pato Branco PR

Piracicaba SP

Pocos de Caldas MG

Rio Claro SP

Sao Bernardo do Campo SP

Séo José dos Campos SP

Séo Leopoldo RS

Sete Lagoas MG

Trés Rios RJ

Umuarama PR

Vilhena RO

B CAGR positiva 1 CAGR zero CAGR negativa.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Nota-se que, dos 37 municipios, somente dois (5,4%),
Juazeiro-BA e Umuarama-PR, apresentaram CAGR positiva para
todos os indicadores investigados. Quatro municipios (10,8%),
Erechim-RS, Guanambi-BA, Pato Branco-PR e S&o Bernardo do
Campo-SP, ou apresentaram crescimento ao longo do tempo
ou garantiram o mesmo resultado da época da selecdo. Por
fim, 31 municipios (84%) apresentaram uma ou duas CAGR
negativas dentre os quatro indicadores.

E manifesto que este estudo possui como uma das
limitacbes o fato de avaliarmos os resultados a partir de
dados secundarios e, portanto, estarmos sujeitos a falta de
confiabilidade, precisao e integralizacdo dos dados.

Contudo, até o nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo que realiza uma andlise do cumprimento de critérios,
por parte dos municipios, para a expansao e consolidacao das
escolas médicas no pais. Portanto, o presente estudo lanca luz
a um aspecto pouco debatido, mas extremamente importante.

Decerto a andlise puramente quantitativa desses
indicadores nao é o suficiente para se assegurar a qualidade
da formacdo, mas, indubitavelmente, ndo ter a garantia de
equipamentos publicos e equipes de saude fragiliza o processo
formativo, ja que a aprendizagem nos cendrios de praticas reais
é imprescindivel na graduacao médica.

Em um cendrio de crescente expansdao no ambito da
educacdao médica no Brasil, atentar-se para o cumprimento
dos critérios de abertura/funcionamento das escolas é de
fundamental importancia para a garantia da qualidade de
formacao e da oferta de saude a sociedade.

CONSIDERAC()ES FINAIS

O objetivo deste artigo foi investigar o cumprimento dos
critérios estabelecidos no primeiro chamamento publico pelos
municipios selecionados e com escolas médicas implantadas
por meio da LMM. P6de-se apreender que todos os municipios-
alvo mantiveram o cumprimento desses critérios para os
indicadores “nimero de equipes de atencao basica”, “existéncia
de Caps” e “hospital de ensino”, a despeito de alguns terem
apresentado taxa de crescimento negativa ao longo do recorte
temporal analisado.

Para o indicador “nimero de leitos disponiveis do SUS
por aluno igual ou superior a cinco’, constata-se que ha uma
fragilidade para a analise desse indicador somente com os
dados de acesso publico. Primeiro, porque seria possivel somar
os leitos de outros municipios do nucleo regional de salde para
se estar apto nesse indicador, mas a informacao sobre se isso
ocorreu ndo esta disponivel. Segundo, porque, mesmo ja tendo
um numero de leitos abaixo do metrificado, comprovou-se no
presente estudo que a maioria dos municipios apresentou taxa
negativa de crescimento.

Revela-se, assim, a importancia de se estabelecer
uma politica de monitoramento dos critérios que competem
aos municipios, tal como ha para o acompanhamento e
monitoramento dos critérios que competem as IES.

E imprescindivel destacar que este artigo verificou os
municipios selecionados no primeiro chamamento publico da
LMM. Nao obstante, uma segunda chamada publica para os
municipios ocorreuem 2017, e,em 2023, foi divulgada umanova
relacdo de municipios pré-selecionados para o chamamento de
IES privadas funcionarem o curso de Medicina, reunindo novas
possibilidades de adentramento em municipios do interior,
formacdo de novos médicos e reducdo das assimetrias na
distribuicao desses profissionais.

Isso posto, é mandatéria a necessidade de se instituir um
observatério para o monitoramento das condi¢des minimas
dos equipamentos publicos de saide dos municipios-sede de
escolas médicas, para assegurar cendrios de pratica e equipes
de saude que possibilitem praticas em servico inexoraveis a
graduacdo médica. Afinal, o proposito ndo deve ser somente
aumentar o nimero de médicos, mas também assegurar uma
formacao de qualidade desses novos médicos. E isso perpassa
tanto as IES quanto os equipamentos publicos de saude dos
municipios.
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