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I — COMPLEMENTACAO DE VOTO

Em reunido deliberativa desta Comissao, realizada no dia 18 de
setembro de 2013, apés a leitura do Parecer, entendemos de formular uma

sintese expositiva das alteracdes ao texto da Medida Provisoria n° 621, de

2013 (MPV), como nova forma de apresentar as propostas anteriormente

ofertadas por este Relator. Igualmente, consolidam-se as Emendas

parlamentares acatadas sob a configuragdo do Projeto de Lei de Converséo

(PLV). Ambas as medidas visam objetivar o conteddo do Relatério e PLV

apresentados para maior conhecimento e compreensédo da matéria em tela.

Além disso, e em especial, acolhemos as manifestacées e as
sugestdes apresentadas pelos senhores Deputados e Senadores na reuniao

da Comissao Mista no dia 24 de setembro de 2013, a saber:

1) Senador Mozarildo Cavalcanti, exige para autorizacao,
reconhecimento e renovacdo dos cursos de graduacdo em medicina.Detalha
quais os critérios de qualidade e as necessidades sociais para a autorizacado
de funcionamento. (Art. 3°, §7° do PLV em anexo).

2) Senador Mozarildo Cavalcanti, prevé a revalidacdo de
diplomas de médicos intercambistas para prorrogacdo da permanéncia deles

no “Projeto Mais Médico para o Brasil”. Ou seja, ap6s o periodo de 3 anos,
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prorrogavel por apenas um ano, 0s participantes devem prestar o exame
revalidacdo do diploma (Art. 16, caput e 82° do PLV em anexo).

3) Senador Mozarildo Cavalcanti, estabelece a meta de equipar
as unidades de saude basica do SUS em 5 anos. (Art. 32, 82° do PLV em
anexo).

4) Deputado Dr. Rosinha e Deputado Mandetta, determina que
0 registro provisorio do médico intercambista seja expedido pelo Ministério
da Saude, procedendo-se 0s ajustes normativos necessarios para tal
medida (Art. 16, 883° e 4° do PLV em anexo).

5) Deputado Dr. Rosinha, fixa especifica modalidade de
avaliacdo na fase do acolhimento dos médicos no “Projeto Mais Médicos
para o Brasil”, de carater eliminatério e eixo central nos protocolos clinicos
fixados pelo Ministério da Saude, sem excluir conhecimento em lingua
portuguesa (Art. 14, 83° do PLV em anexo).

6) Deputado Dr. Rosinha, estabelece a organizagao do curso de
aperfeicoamento contido no “Projeto Mais Médico para o Brasil” por
modulos, fixando parametros de avaliacdo, classificacdo do resultado e
transparéncia na escolha dos avaliadores e critérios de avaliacdo (Art.14, 88
4° e 5° do PLV em anexo).

7) Senador Humberto Costa, estabelece que os requisitos para
abertura de novos cursos de graduacdo e a modalidade de chamamento
publico incida para todos os cursos da area de saude (Art. 3°, 86° do PLV
em anexo).

8) Senador Humberto Costa, estabelece no rol de acesso direto
dos programas de residéncia médica a especialidade “salde coletiva ou
saude publica” (Art. 6°, Il, “j”, do PLV em anexo).

9) Deputado Jodo Ananias, Deputada Jandira Feghali e
Deputado Mandeta, fixa contrapartida por parte das Instituicbes de Ensino
Superior privadas o uso da infraestrutura do SUS para o exercicio do campo

de pratica dos cursos de graduacdo em medicina.
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10) Deputado Dr. Rosinha, estabelece que o candidato que
tiver participado e cumprido integralmente as acfes do PROVAB (e desde
que realizado o programa em um ano, receberd pontuacdo adicional de
10% (dez por cento) na nota de todas as fases ou fase Unica do processo
de selecdo publica dos programas de residéncia médica. (Art. 22, 88 2° e 3°
do PLV em anexo).

Esclarecemos que em decorréncia do acatamento das

sugestdes foi necessario adaptar, sem alteracdo dos pontos centrais do

mérito, alguns itens do Relatdrio e dispositivos do PLV, dai a presente
complementacédo de voto. Além disso, as sugestdes ndo mencionadas acima
nado foram contempladas porque ja estdo inseridas no PLV em tela ou
porque desvirtuam o eixo central do programa’. Cite-se como exemplo, a
sugestdo do Deputado José Rocha que busca acrescentar no rol dos
programas de residéncia médica (1) de acesso direto a especialidade
“oncologia” e (2) como pré-requisito em Medicina Geral da Familia e
Comunidade, com um ano de duracdo, outras especialidades. Tal proposta
estd prevista no art. 7°, §2°, que estabelece para a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) a disciplina daqueles programas de residéncia
que terdo duracédo entre um ou dois anos.

Nessa oportunidade, sdo acrescentados trés itens: (1) Art. 15,
83° no PLV, com a seguinte redacdo, “A atuacdo e responsabilidade do
médico supervisor e do tutor académico, para todos os efeitos de direito, é
limitada, respectivamente e exclusivamente, a atividade de supervisdo
médica e tutoria académica”, (2) Art. 34 no PLV, com a seguinte redacéao,
“A Advocacia-Geral da Unido atuard, nos termos do art. 22 da Lei n© 9.028,
de 12 de abril de 1995, na representacdo judicial e extrajudicial dos
profissionais designados para a funcdo de supervisor médico e tutor
académico prevista no art. 15, incisos Il e 111”7, e (3) Art.28 no PLV,

inserindo o Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA como autorizado a

! Este relator conversou diretamente com os Parlamentares que ofertaram sugestdes e que ndo foram
acatadas.

Camara dos Deputados | Anexo IV - 6° andar - Gabinete 641 | 70160900 Brasilia DF
Tel: (61) 3215-5641 - Fax: (61) 3215-2641 | E-mail: dep.rogeriocarvalho@camara.gov.br



CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL ROGERIO CARVALHO PT/SE

conceder bolsas para agfes de saude, a ressarcir despesas, a adotar outros
mecanismos de incentivo a suas atividades institucionais, e a promover as
acdes necessarias ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos.

No mesmo sentido, procederam-se retificacbes de técnica
legislativa, como por exemplo, inserindo nome do titulo e/ou capitulo,
renumeracdo de dispositivos e correcdo na citacao de artigos de lei.

Diante do exposto, votamos pela aprovacdo da MPV n® 621, de
2013, na forma consolidada no ajuste do Parecer e PLV em anexos.

Sala da Comissao, em

Deputado ROGERIO CARVALHO

Relator
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 621, DE 2013

| —- RELATORIO

Da Comissdo Mista sobre a Medida
Proviséria n® 621, de 9 de julho de
2013, que Institui o Programa Mais

Médico e da outras providéncias.
Autor: Presidéncia da Republica.

Relator: Deputado Rogério Carvalho

1. Inicialmente se diz que o Parecer ofertado na reuniao da

Comissao Mista no dia

18 de setembro de 2013 é parte necessaria e

imprescindivel desta complementacdo de voto, de modo que ele deve ser

considerado como se transcrito aqui estivesse, elemento integrante deste.

2. Retorna a Comissao Mista a analise da Medida Provisoria

n° 621, de 2013 (MPV) que institui o “Programa Mais Médico”. Este tem a

finalidade de formar recursos humanos na area médica para o Sistema

Unico de Saude (SUS). Os objetivos anunciados s&o:

a)
b)
c)

d)
e)

f

9)

h)

Diminuir a caréncia de médicos em regides
prioritarias;

Reduzir as desigualdades regionais na &rea da
saude;

Fortalecer a prestacdo de servicos na atencao
basica em saude no Pais;

Aprimorar a formacdo médica;

Ampliar a insercdo do médico em formacado nas
unidades de atendimento do SUS;

Fortalecer a politica de educacdo permanente com
a integracdo ensino-servico;

Promover a troca de conhecimentos e experiéncias
entre profissionais da saude brasileiros e médicos
formados em instituicdes estrangeiras;
Aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas
publicas de saude do Pais e na organizacdo e
funcionamento do SUS; e

Estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao
SUS.
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3. A MPV em tela prevé a reordenacao da oferta de cursos
de Medicina e de vagas para residéncia médica, bem como o
estabelecimento de novos parametros para a formagdo médica no Pais,
além da criacdo de novos mecanismos para a autorizacdo do funcionamento
de cursos de graduacdo em Medicina e de instituicbes de educacéo
superiores privadas especializadas em cursos na area de saude. Trata-se do
procedimento designado de “chamamento publico”.

4. A MPV cria também o segundo ciclo para a formacéo
meédica, com vigéncia a partir de 2015, consistindo em treinamento em
servico exclusivamente na atencdo basica a saude e em urgéncia e
emergéncia no ambito do SUS.

5. Além disso, a Medida institui no ambito do “Programa
Mais Médico” o “Projeto Mais Médicos para o Brasil”’, com a possibilidade de
participacdo de médicos estrangeiros, mas com prioridade para os médicos
brasileiros. Para isso estabelece critérios e regras de funcionamento,
normatizando a carga horéria, a duracdo, a forma de ingresso, de registro
nos Conselhos Regionais e de permanéncia dos profissionais médicos; bem
como 0s quesitos a serem considerados no acompanhamento e na avaliacao
do Programa.

6. Finalmente, a MPV prevé o0s meios materiais para o
custeio e os demais instrumentos administrativos e legais indispensaveis
para execucado das acles previstas no Programa Mais Médico.

7. E o Relatério.

Il — COMPLEMENTACAO DO VOTO DO RELATOR

8. A saude é direito de todos e dever do Estado. A
Constituicdo Federal, ao mesmo tempo em que reconhece a saide como um
direito de todos, confere ao Estado a responsabilidade de organizar um
conjunto de acbes e servigcos publicos de salude capazes de reduzir os riscos
de doencas e de outros agravos a saude, bem como de garantir a populagéo

0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao,

Camara dos Deputados | Anexo IV - 6° andar - Gabinete 641 | 70160900 Brasilia DF
Tel: (61) 3215-5641 - Fax: (61) 3215-2641 | E-mail: dep.rogeriocarvalho@camara.gov.br



CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL ROGERIO CARVALHO PT/SE

protecdo e recuperacdo da saude. Para que o Estado seja capaz de cumprir
esse importante papel, a Constituicdo criou o Sistema Unico de Saude
(SUS), instituicdo-organismo de direito publico que redne os instrumentos
para o desenvolvimento das acdes de garantia do direito a saude.

9. Sabe-se que as normas de cidadania e dignidade da
pessoa humana como direitos fundamentais foram inscritas no Texto
constitucional, elevando a condicdo de relevancia publica as acbes e os
servicos de saude, na medida em que ordena a saude um direito
fundamental do cidadao. Logo, o SUS nao é um “plano de saude”, é uma
politica de Estado, que nado pertence ao atual governo. Trata-se de um
projeto de reforma do Estado brasileiro solidario e inclusivo, portanto a ser
efetivado pela sociedade.

10. E desde a institucionalizacdo do SUS, a partir da
Constituicdo federal, a questao do trabalho e da formacgédo tem sido real¢cada
como fundamental. Entretanto, as transformacbes que vém ocorrendo no
mundo (no ambito econbmico, tecnoldgico, cultural) estdo provocando
mudancas nos paradigmas de educacdo e de formacdo profissional, no
sentido de, cada vez mais, responder as exigéncias do mundo do trabalho.
Os principais problemas podem ser resumidos como:

a) A formacdo imprépria ou inadequada, com
curriculos que nao se baseiam nas necessidades
de saude;

b) Pouco acesso dos trabalhadores da saude a
recursos de informagfes e conhecimento;

c) Condi¢bes inadequadas e inseguras no local de
trabalho;

d) Politicas e praticas insuficientes para o
desenvolvimento de recursos humanos.

11. Entendemos, tal como previsto na MPV do Programa
Mais Médico, que o desafio € organizar o nivel de atencdo béasica ampliada e
investir na formacao e educacdo permanente dos trabalhadores da area da
saude. Isso representa uma mudanca na estrutura do SUS, com

humanizagdo, acolhimento e vinculo, rompendo com o modelo
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exclusivamente hospitalocéntrico, sem negar a importancia desse tipo de

atendimento. No caso concreto, o Projeto de Lei de Conversao em anexo

(PLV) mantém os principios e escopos do referido Programa, estabelecendo:

a)

b)

d)

Q)

h)

Novos paradigmas para as atividades e realizacdo
do SUS (arts. 1° e 2°);

Regras republicanas, transparentes, de gestdo
racional e conectadas com a necessidade social do
SUS para abertura de novos cursos de medicina (e
area da saude) (art. 3°);

Alteracdo da formacdo médica no Brasil (arts. 4° -
11): com previsdo legal de vinculacdo dos cursos
de graduacdo a diretriz curricular nacional para o
ensino da medicina e insercdo do tema Medicina
Geral da Familia e da Comunidade na graduacao
(30% da jornada do internato) e pdés-graduacao,
sob o modelo de residéncia médica (disciplina pré-
requisito para as residéncias médicas, em regra);
Universalizacdo da residéncia médica, como meta
a ser alcancada até 2018;

Avaliagdo sob a modalidade de teste de
progressao do curso de graduacdo em medicina e
dos cursos de residéncia médica. Ou seja, séo
avaliacbes permanentes (e ndao somente no final
do curso e de 3 3m 3 anos como é no ENADE) que
fazem afericdo das competéncias, habilidades e
conteudos que estdo sendo agregados em cada
periodo/etapa escolar.

Instrumento de interacdo ensino e salde expresso
no Contrato Organizativo de Acéo Publica, que cria
a necesséaria relacdo entre a estrutura de servicos,
acfes e programas de saude e a implantacao e
funcionamento dos cursos de medicina, gerando
novos ou ampliacdo do campo de préatica médico e
acesso universal a saude (art.12);

Instituicdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil
como parte do Programa Mais Médico (art. 13 e
seguintes);

Diversos incentivos para que professores
universitarios facam adesdo ao programa.
Exemplo: que o exercicio de atividade no SUS, na
area de docéncia médica; nos programas
prioritarios do MS sejam considerados como
pontos para a vida académica (com repercussao
na progressdao funcional, na obtencdo de
financiamento, na elevacdo da nota da
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faculdade/universidade etc.). E mais: ampliagao
das bolsas para que brasileiros sejam docentes e
preceptores dos médicos estrangeiros.

i) O relatério estabeleceu o limite de 10% de
médicos estrangeiros que possam trabalhar no
Brasil.Ou seja, se no Brasil ha 10 médicos,
somente 1 podera ser estrangeiro.

12. Vale destacar, dos itens acima, alguns aspectos
inovadores contidos no PLV ofertado — ja expressos na versdo anterior, em

reuniao realizada no dia 18 de setembro de 2013.

Sobre a Formacao do Médico Brasileiro

13. Um dos pontos mais complicados no estabelecimento de
politicas de salde e na administracdo de programas e servi¢cos de saude é a
atencdo que deve ser merecidamente dada aos recursos humanos. Dentre
estes, 0 médico tem um lugar de destaque, j& que legalmente e até
formalmente responde pelo diagnostico e prescricdo do tratamento, sendo
responsavel pela entrada, permanéncia e saida do paciente no sistema.
Nesse contexto, a “méao de obra” proporcionada pelo aparelho formador,
voltada para o mercado de trabalho, toma uma dimensdo politica e social
por ndo ser adequada as necessidades de saude da populacdo brasileira
nem as necessidades dos servigos do SUS.

13.1 As escolas médicas tém um papel decisivo na
adequacao do curriculo, visando a formacgdo do generalista e a uma forte
base no geral para o especialista, para que haja o menor numero possivel
de encaminhamentos entre profissionais, o que reduzira custos para o
sistema e prevenira a iatrogenia.

13.2 Além disso, as escolas médicas devem, junto com
entidades governamentais e de classe, adequar o nimero de vagas para
suprir o mercado local e regional, a médio e longo prazos. E nédo é sé: as
entidades de classe tém o papel de fiscalizacdo e avaliacdo da prética
médica, de vital importancia para a retroalimentacédo do sistema e a adocgao

de medidas de correcéo e atualizacio.
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13.3 Todavia, a criacdo de especialidades médicas tem sido
mais ou menos “livre” no Brasil. Em nenhum momento menciona-se
qualquer possibilidade de planejamento da quantidade ou do tipo de
especialistas que deveriam estar sendo formados. Alias, verifica-se clara
tendéncia da maioria das sociedades de especialistas de definir de modo
extremamente rigido a area de competéncia das especialidades,
consequentemente “puxando” os alunos da graduacdo para sua zona
ideolégica e negando aos demais médicos capacidade para realizar
procedimentos incluidos na area de conhecimento.

13.4 Esclareca-se que, por um lado, é inegavel a legitimidade
técnica da maioria das especialidades médicas. Em geral, contribuem para
aumentar a capacidade resolutiva da pratica médica. Pelo outro lado,
contudo, a fragmentacdo do trabalho médico em multiplas especialidades
tem dificultado o diagnéstico e a instituicdo de terapéutica em tempo habil.
Em decorréncia, multiplicam-se os encaminhamentos e a realizacdo de
exames complementares injustificados.

13.5 Sendo assim, quando se adotam processos de trabalho
centrados na légica da especializacdo, ha sempre uma tendéncia ao
esvaziamento de funcdo e posterior desaparecimento das “especialidades
mais gerais”. Refere-se ndo somente ao clinico geral, supostamente egresso
das faculdades, mas aos pediatras, gineco-obstetras, internistas e até
cirurgides gerais. O mesmo efeito passa a acontecer também com algumas
outras especialidades-raizes de alguma linha de especializagdo, como o0s
casos dos neurologistas e cardiologistas.

13.6 No Brasil, o SUS pretende enfrentar essa questao
criando um modelo hierarquizado de atencdo. Em teoria, haveria uma rede
basica onde trabalhariam ou o clinico geral (médico da familia e
comunidade) ou, pelo menos, equipes compostas pelas quatro
especialidades gerais (clinica médica, pediatria, gineco-obstetricia e
medicina sanitaria). Em algumas situag¢des incorporam-se cirurgioes para a

cirurgia ambulatorial e psiquiatria.
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13.7 Nada obstante, tal modelo tem encontrado dificuldades
praticas para sua operacionalizacdo. De saida, nao séo facilmente
encontrados clinicos gerais, trata-se de um profissional em extingcdo no Pais.
Ademais, as faculdades de medicina tém estruturado seus cursos dentro da
mesma légica. A maioria dos professores tem formacdo especializada e tem
dificuldade em conservar e, portanto, em transmitir saberes e praticas mais
polivalentes. Sem sombra de duavida, na residéncia ha elementos a
reproduzir esse modelo.

13.8 Portanto, urgem solucbes que modifiguem o sentido da
graduacdo médica, da residéncia e das politicas das entidades médicas e do
Estado. Entendemos que a proposta do 2° Ciclo ndo se comunica com a
forma como as graduacdes sdo estabelecidas. Igualmente, ela amplia o
tempo de formacdo do médico em manifesto periodo de caréncia desses
profissionais. A proposta entdo é inserir a Residéncia de Familia e
Comunidade como disciplina pré-requisito para as demais, salvo
algumas excec¢des. Tal medida (inserir especialidades gerais) ja é praxe em
inimeras instituicbes. Logo, nossa proposta comunica-se melhor com a
necessidade e com os interesses do SUS. Vejamos as regras:

a) Oferta de vagas de programas de residéncia

meédica nas seguintes modalidades: | — Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade; e Il Programas de residéncia

médica de acesso direto, nas seguintes
especialidades: genética médica; medicina do
trafego; medicina do trabalho; medicina
esportiva; medicina fisica e reabilitacdo; medicina
legal; medicina nuclear; patologia; e radioterapia.

b) A Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade tera duragdo minima de dois anos.

c) O primeiro ano da Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade sera obrigatério para o
ingresso nos seguintes programas de residéncias
médicas: medicina interna (clinica médica);
pediatria; ginecologia e obstetricia; cirurgia geral;
psiquiatria; infectologia; ortopedia; traumatologia;
anestesiologia; cirurgia pediatrica; neurocirurgia e
cirurgia cardiovascular.
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d) Serd& necesséria a realizacdo de um a dois anos de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
para os demais programas de residéncias
meédicas, conforme disciplinado pela Comisséo
Nacional de Residéncias Médicas — CNRM.
e) O pré-requisito sera exigido quando for alcancada
a meta prevista de universalizacdo da residéncia
meédica.
f) Os programas de Medicina de Familia e
Comunidade deverdo contemplar especificidades
do SUS, como as atuacfes na area de Urgéncia e
Emergéncias, Atencdo Domiciliar, Saude Mental,
Educacdo Popular em Saude, Saude Coletiva e
Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.
13.9 Como dito, a propensao das especialidades em definirem
um campo ideoldgico, de conhecimento e de atribuicbes proprias faz com
que 0s novos especialistas percam as habilidades médicas basicas.
Dessarte, a proposta contida divide a denominada area de competéncia de
cada especialidade em dois espacos inclusivos: um mais geral, com a
competéncia da Residéncia de Familia e Comunidade, e outro mais
especifico, que envolve o nucleo de competéncia e atribuicdes exclusivas
daquela especialidade, justificando, portanto, a sua existéncia como uma
nova area do conhecimento. Essa fase podera ser cumprida em um ou dois
anos, conforme assinalado nos itens acima.
13.10 Com a criagcdo dessa logica de critérios, pretende-se
assegurar tanto a necessaria existéncia de especialistas, quanto a
conservacdo da capacidade resolutiva das chamadas especialidades gerais
ou especialidades-raizes. Sendo, com o tempo, elas seriam expropriadas de
toda capacidade resolutiva.
13.11 Neste sentido, torna-se viavel, sem grandes rearranjos
institucionais como é a proposta do 2° Ciclo na graduacado, proceder a
definicho do perfil dos profissionais a serem formados conforme
necessidades de saude e a légica do sistema publico. Assim é que nao se
pode negar a necessidade de mudanca na educacdo dos profissionais da

saude (médicos), da qual o aparelho formador é bastante influenciado por
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projetos mercadolégicos, e ndo responde as demandas sociais e de saude.
O processo de mudanca da educacao traz inumeros desafios, entre os quais
o0 de romper com estruturas e modelos de ensino tradicional para formar
profissionais de saude com competéncias que lhe permitam recuperar a

dimensao essencial do cuidado em saude.

Sobre a Ordenacdo de Recursos Humanos na Area da Saude

14. A reforma do sistema de saude publica passa
necessariamente pela resolucdo da crise do mercado médico, sendo que
devera existir uma adequacdo entre o numero de médicos formados e a real
necessidade de mercado. Igualmente, tal aplica-se as demais areas
profissionais da saude. Impde-se, consequentemente, que exista um local
publico para se debater e desenvolver acées no sentido de conhecer
a real necessidade de diferentes profissbes, competéncias,
atribuicdes, pontos de interacdo entre as profissdes, entre outras,
visto que essas questdes tendem a aparecer de acordo com a evolugao
tecnoldégica e outros fatores s6cio-econdémicos.

14.1 Assim, a proposta de Ordenacdo de Recursos Humanos
na Area da Saude encontra amparo no art. 200, Ill, da Constituicdo
Federal, e comporta os profissionais de salde, entidades privadas e
publicas, a fim de que o processo de atencdo a populacdo seja bem
delimitado, evitando-se a dualidade de atuacdo e mesmo a existéncia de
conflitos. O relatdrio criou um espacgo publico para que ali sejam debatidas
as guestdes sobre: (a) competéncia de cada profissdo e especialidade em
saude; (b) o dimensionamento da necessidade de vagas e cursos em nivel
de graduacao e poés-graduacao das profissdes em saude; (c) diretrizes de
carreira e dimensionamento da quantidade de profissionais e especialistas
em saude, compreendendo o campo da gestdo e atencdo a saude, a sua
distribuicdo geografica e fixacdo; (d) critérios para a certificacdo e
recertificagdo profissional; (e) diretrizes da educacdo profissional

permanente; (f) arranjos de cenarios de ensino para a formagdo na
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graduacgao e na pos-graduacdo em saude e (g) acompanhar o cumprimento
da meta de universalizacdo da residéncia médica.

14.2 Os parametros como 0 numero de médicos por mil
habitantes necessitam ser revistos, servindo como base para o
planejamento e avaliagdo de programas e servigos do SUS. Assim, é no
espaco do férum e camaras criados que a sociedade, trabalhadores e
governo articulam-se para discutir os interesses e as necessidades de RHs
na area da saude, viabilizando diversas formas de pensar o SUS, bem como
ampliar o debate sobre o sistema para fortalecé-lo.

14.3 Vale lembrar que a atribuicdo do Estado para a criacdo
de espaco para a ordenacao e formacao dos trabalhadores do SUS é citada
desde a 8° Conferéncia Nacional da Saude, de 1986, indicando a “(...)
formacdo dos profissionais de saude integrada ao Sistema de saude,
regionalizado e hierarquizado”. Essa mudanca de concepcéo foi corroborada
nas Conferéncias Nacionais subsequentes, que foram realizadas,
sitematicamente, 92 (1992), 102 (1996), 112 (2000) e 122 (2003).

14.4 Como dito, a questao relativa ao perfil do profissional da
saude tem referéncia na Constituicdo, no art. 200, onde declara que
compete a gestdo do SUS “o ordenamento da formagdo de recursos
humanos da éarea da saude”. A atribuicdo para a formacdo de seus
trabalhadores é indicada também na Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080,
de 1990.

14.5 Sabemos que desde 2003 o Ministério da Saude, por
meio do DEGES, apresentou e aprovou junto ao Conselho Nacional de
Saude (CNS) a politica de formacdo e desenvolvimento para o SUS.
Contudo, é imperativo institucionalizar as instancias, inclusive viabilizando a
comunicacao entre o Ministério da Saude com o Ministério da Educacao, a
fim de pensar o tipo profissional desejado na area da saude e articular as
iniciativas de formacdo e mudancas nos curriculos dos cursos e nas praticas
profissionais, tendo como objetivo uma formacdo com perfil que atenda as

necessidades do SUS e esteja comprometido com a proposta atual.

Camara dos Deputados | Anexo IV - 6° andar - Gabinete 641 | 70160900 Brasilia DF
Tel: (61) 3215-5641 - Fax: (61) 3215-2641 | E-mail: dep.rogeriocarvalho@camara.gov.br

14



CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL ROGERIO CARVALHO PT/SE

14.6 Saliente-se que o mais inovador na proposta em apreco
de ordenacdo do RH do SUS é que a atencéo sai do foco das profissbes
tradicionais da area, a medicina e enfermagem, e se amplia para todas as
que compdem o0s servicos de saude no SUS, inclui os estados e municipios
(por meio do CONASS e CONASSEMS), o Conselho Nacional de Saude, o
MEC e o MS. Tais aspectos reforcam a interdisciplinaridade e o pluralismo.

14.7 E necessario investir em gestdo democratica do sistema
e na qualidade dos servicos prestados, as quais passam necessariamente
pelo crivo da formagao profissional e da educagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores, que dependem, por sua vez, da continuidade do processo
administrativo em linhas permanentes. Por conseguinte, a criacdo do FOorum
de Ordenacdo de RH do SUS consolida uma postura democratica e de
reconhecimento do saber do outro, de aceitar o didlogo e o exercicio da

participacéo.

Regras para Autorizacdo de Funcionamento de Cursos de Medicina

15. Sugestdao do senador Humberto Costa e Senador
Mozarildo Cavalcante determina que o Ministério de Estado da Educacao,
conforme regulamentacdo proépria, apligue o procedimento de
chamamento publico aos outros cursos de graduacdo na area da
saude e critérios mais especificos para deferimento da autorizagao
de funcionamento dos cursos de graduacdo em medicina, detalhando
0s conceitos de qualidade e interesse social, respectivamente. De fato, o
Programa Mais Médico ndo trata apenas do desafio de aumentar o niumero
de meédicos no Brasil, mas de mudancas estruturantes no SUS, como no
caso de aprimoramento da formacdo médica. Nesse sentido, o
aprimoramento na formacdo médica nao pode estar dissociado do desafio
de ajustar perfil dos demais profissionais de saude a nova realidade que se
pretende alcancar. Portanto, o procedimento estabelecido de autorizacao
para funcionamento dos cursos de medicina, por meio de chamamento

publico, deva abarcar todos os cursos de graduacao na area da saude.
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15.1 Trata-se, ademais, de medida que recoloca os cursos de
educacdo na area da saude em perfil mais proximo da finalidade
institucional do SUS, afastando uma exclusiva posicdo mercantil na abertura
e funcionamento desses cursos.

15.2 A autorizacdo para funcionamento de cursos de
graduacdo na area da saude passa a observar critério de maior interesse
publico, coadunada com as necessidades sociais do SUS. A concessédo do
ensino superior a iniciativa privada cumpre, assim, 0S anseios e as
finalidades para a qual foi criada, nos moldes da Constituicdo Federal de
1988.

No Projeto Mais Médico para o Brasil

16. Observa-se que o Projeto Mais Médicos para o Brasil
delimita a éarea de atuacdo dos médicos segundo os principios da
desconcentracdo e da expansao da oferta para as areas estratégicas para o
SUS e de acordo com as necessidades da populacéao.

16.1 Altera-se o art. 14, 83° do PLV originalmente proposto
para fixar o médulo designado de “acolhimento”. Este tera duracao de
quatro semanas € sera executado na modalidade presencial, com carga
horaria minima de cento e sessenta horas, e contemplara conteudo
relacionado a legislacdo referente ao sistema de salde brasileiro,
funcionamento e atribuicbes do SUS, notadamente da atencdo béasica em
salde e os protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo Ministério da
Saude, e Lingua Portuguesa. Trata-se, nas palavras do Deputado Dr.
Rosinha de “receber os médicos estrangeiros dando conhecimento do
sistema de saude publica do Brasil e os protocolos clinicos adotados pelo
sistema de saude brasileiro, sem excluir a pratica da lingua portuguesa”.
16.2 Altera-se a sistematica sobre o registro profissional
do médico estrangeiro (intercambista), de modo a estabelecer que o
Ministério da Saude emitirA niumero de registro Unico para cada médico
intercambista participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a

respectiva carteira de identificacdo, que o habilitara para o exercicio da
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medicina — tal proposta também expressa no voto em separado do
Deputado Mandetta. Ou seja, a participacdo do médico intercambista no
Projeto, atestada pela coordenacdo do programa, é condi¢cdo necessaria e
suficiente para o exercicio da medicina no ambito do aludido Projeto. Nada
obstante, a coordenagdo do programa comunicara ao Conselho Regional de
Medicina que jurisdicionar na area de atuacdo a relacdo de médicos
intercambistas participantes e registrados.

16.3 No Brasil, os servicos de normatizacdo e fiscalizacdo de
profissbes regulamentadas sao realizados pelos conselhos de classe
mediante  autorizacdo legislativa. Dessa forma, as  profissdes
regulamentadas no Brasil (médicos, advogados, enfermeiros,
farmacéuticos, economistas, engenheiros, arquitetos etc.) possuem um
sistema de auto-regulacdo organizado pelos proéprios profissionais que as
exercem. Como instituicbes destinadas a fiscalizagdo do exercicio
profissional, os conselhos de classe representam uma importante fonte de
producdo de normas juridicas infralegais, em especial no que se refere a
regulamentacdo dos respectivos Coédigos de Deontologia, que definem os
padrdes éticos de comportamento a serem seguidos pelos profissionais da
area da saude.

16.4 Portanto, os Conselhos de classe ndao detém o direito
absoluto sobre a profissdo, inclusive, sequer podem alegar “direito
adquirido” a um regime juridico administrativo. Como bem ensina o ex-
ministro do Supremo Tribunal Federal, Eros Grau, sobre os limites e
condicionantes da regulacdo e da regulamentacdo a luz do principio da
legalidade “h& visivel distincdo entre as seguintes situac¢fes: i) vinculagao
da Administracao as definicdes da lei e ii) vinculacdo da Administracdo as
definicbes decorrentes — isto é, fixadas em virtude dela — de lei” (Direito
posto e direito pressuposto. Sdo Paulo: Malheiros, 1998, 2ed,p. 179).

16.5 Nessa esteira, é a Lei quem confere ao Conselho Federal
de Medicina uma série de fun¢gbes normativas, validas para os profissionais

sujeitos a sua jurisdicdo. Sempre necessario lembrar que as funcdes
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normativas infralegais dos Conselhos de Classe sdo limitadas pela lei e ndo
podem contrariar, sob nenhuma condicdo, os dispositivos legais existentes
no ordenamento juridico.

16.6 Com efeito, sob um verniz de formalismo e burocratica
tramitacdo processual interna, os Conselhos Regionais de Medicina buscam
inviabilizar o programa em tela mediante a ndo expedicdo do registro
provisorio aos médicos intercambistas. Com o devido respeito, configura-se
aqui o que os juristas chamam de “abuso do direito”, isto €, o exercicio de
um direito de modo a contrariar o valor e a finalidade que esse direito visa
proteger e regular.Logo, considerando a relevancia social do direito & saude
e a garantia do acesso universal (art. 196 e 197 da Constituicdo), ndo pode
um ente da Administracdo Publica contrariar o manifesto interesse publico e
social, impondo interesses corporativos.

17. Outra alteragao diz respeito as avaliacdes do curso de
especializacdo. Sabe-se que inicialmente o PLV em tela manteve a regra
originalmente estabelecida na MPV de que os médicos participantes deverdo
ser aprovados no respectivo curso de especializacdo. Nada obstante, a regra
€ silente acerca da periodicidade e transparéncia das avaliacdes. Assim,
ofertou-se a este relator a regra, acatada, de que durante o periodo do
aludido curso (trés anos podendo ser prorrogado por igual periodo), ele seja
repartido em maddulos, segundo planejamento dos Coordenadores, com as
respectivas avaliacbes ao final de cada mobédulo. Afasta-se, pois, a
questionavel pedagogia e método de avaliacdo dos alunos da especializacdo
somente no final do curso, abrangendo todo o conteudo.

17.1 A seriedade do curso de especializagdo requer avaliagdo
com acompanhamento passo-a-passo, com identificacdo dos acréscimos de
conhecimento que foram incorporados. Isso possibilita saber ao final de
cada etapa se o aluno esta apto ou ndo a continuar no curso. Oferta-se a
chance dos alunos e coordenadores observarem cada médulo, sua dimensao
de conteldo, de dificuldades ou facilidades e feedback para permanéncia ou

mudanca de rumos do Programa Mais Médicos para o Brasil. Trata-se de
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uma opcao aquela tradicionalissima pedagogia punitiva de mera aprovacao
Oou reprovacao, sem acréscimos para o Projeto e mais um mecanismo de
acompanhamento.

17.2 E ndo é s6: deverdo ser adotados métodos transparentes
para a designacdo dos avaliadores e dos resultados da avaliagdo, zelando
pelo equilibrio cientifico, pedagdgico e profissional. Quer-se evitar a
repeticdo de “testes” que representem apenas instancias impeditivas ao
trabalho por parte de médicos estrangeiros.

18. Merece relevo as sugestfes do senador Mozarildo
Cavalcanti, que prevé a revalidacdo de diplomas de médicos estrangeiros e
de brasileiros formados no exterior para prorrogacao da permanéncia deles
no “projeto mais médico para o Brasil’. Por conseguinte, os médicos
intercambistas deverdo se submeter ao exame de avaliacdo do diploma de
curso superior apés 3 anos, sendo que também se possibilitou uma
prorrogacdo de um ano antes da necessaria feitura desse exame.

19. Diga também que o senador Mozarildo Cavalcanti
também estabelece que a meta visando equipar as unidades de saude
basica do SUS seja em 5 anos, o que materializa interesse publico e
atendimento do direito constitucional a saude.

20. Desse modo e em linhas mais gerais, tais alteracdes vao
ao encontro dos objetivos do Programa de diminuir a caréncia de médicos
nas regides prioritarias e assegurar o atendimento das normas enumeradas
no art.1° da MPV (contida no PLV).

21. Por fim, para que nao aparecam duvidas, informa-se que
as alteracdes feitas nos (a) art.3°2, 85° e art. 12 do PLV representam
apenas aperfeicoamento da técnica legislativa, tornando o texto mais
adequado; (2) art. 22 do PLV apenas correcdo da numeracdo (o art. 21
estava repetido), (3) art. 28 a introducdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), (4) arts. 34 e 35 a forma de citagdo correta para
dispositivos legais a serem modificados, e (5) substituicdo em todo o texto

da expresédo “medida proviséria” para “Lei”.
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22. Em resumo: como expresso no Parecer que agora €
completado, a MPV preenche os requisitos exigidos na Constituicao
Federal, possui adequacdo financeira e orcamentaria, € admissivel e
nao incorre em nenhuma das vedacOes estabelecidas na
Constituicao.

Por todo o exposto, votamos pela constitucionalidade
e juridicidade da MPV n° 621, de 2013, bem como pelo atendimento dos
pressupostos de relevancia, urgéncia e adequacdo financeira e
orcamentaria. No mérito, votamos pela aprovacdo da MPV n° 621, de
2013, com acolhimento, em ordem de atendimento, das Emendas n°® 248 e
249;178;204;246;263;319;339;361,;338;332;283;287;439;11,;
9;26;36;73;310;345;89;141;179;205;245;265;494;526;3;52;
158; 168;20;502; 18; 76;39;60;43; 378;403;384; 17; 32; 50;
91; 93; 137; 180; 206; 243; 266; 381; 479; 493; 443; 131;
270;284; 340;380; 400; 442; 475,508,560,563; 564; 326, 329,
398;30; 56; 72; 98; 106; 136; 151; 177; 189; 197, 258; 261;
371; 395; 408; 411; 429; 430; 440; 445; 463; 467; 496, 499;
512; 540; 544; 599; 561; 565, todas anteriormente noticiadas no
Parecer e pela rejeicdo das demais emendas, na forma do seguinte Projeto
de lei de Converséo.

Sala da Comissao,

Deputado ROGERIO CARVALHO

Relator
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PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° , DE 2013
(Proveniente da Medida Proviséria n® 621, de 2013)

Institui o Programa Mais Médicos e da outras

providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

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

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

Il - fortalecer a prestagcdo de servigos de atencdo basica;

Il - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formacgao;

IV - ampliar a inser¢cdo do médico em formacdo nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da
saude da populacédo brasileira;

V - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituicdes de educagdo superior na
supervisao académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

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

VIl - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de saude do
Pais e na organizacdo e funcionamento do SUS; e

VIl - estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS.
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Art.2° Para consecucdo dos objetivos do Programa Mais Médicos, serao
adotadas, entre outras, as seguintes acoes:

I - reordenacdo da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia
médica, priorizando regides de saude com menor relacdo de vagas e
meédicos por habitante e com estrutura de servicos de saude em condi¢cfes
de ofertar campo de prética suficiente e de qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos parametros para a formagdo médica no Pais;
e

Il - promocédo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de
meédicos na area de atencdo basica em saude, mediante integracdo ensino-

servico, inclusive por meio de intercambio internacional.

CAPITULO 11
DA AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art.3° A autorizagdo para o funcionamento de curso de graduagdo em
medicina, por instituicdo de educacao superior privada, sera precedida de
chamamento publico, e caberd ao Ministro de Estado da Educacao dispor
sobre:

I - pré-selecdo dos Municipios para a autorizacdo de funcionamento de
cursos de medicina, ouvido o Ministério da Saude;

Il - procedimentos para celebracdo do termo de adesdo ao chamamento
publico pelos gestores locais do SUS;

Il - critérios para autorizacao de funcionamento de instituicdo de educacao
superior privada especializada em cursos na area de saude;

IV - critérios do edital de selecdo de propostas para obtencdo de
autorizacado de funcionamento de curso de medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliativos necessarios
ao acompanhamento e monitoramento da execucado da proposta vencedora

do chamamento publico.
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81°. Na pré-selecao dos Municipios de que trata o inciso | do caput, devera
ser considerada, no a&mbito da regido de saude:

| - a relevancia e a necessidade social da oferta de curso de medicina; e

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

a) atencao basica;

b) urgéncia e emergéncia;

¢) atencdo psicossocial;

d) atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

e) vigilancia em saude.

8§2°. Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso Il do caput, o
gestor local do SUS compromete-se a oferecer, para a instituicdo de
educacdo superior vencedora do chamamento publico, mediante
contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de Estado da Educacéo,
a estrutura de servicos, acfes e programas de salde necessarios para a

implantacéo e para o funcionamento do curso de graduagdo em medicina.

83°. O edital previsto no inciso IV do caput observara, no que couber, a
legislagdo sobre licitagcbes e contratos administrativos, exigira garantia de
proposta do participante, e multa por inexecucdo total ou parcial do
contrato, conforme previsto respectivamente no art. 56 e no inciso Il
do caput do art. 87 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993.

84°. O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizacdo para
funcionamento de curso de medicina protocolados no Ministério da

Educacédo até a data de publicacdo desta Lei.
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85°. O Ministério de Estado da Educagédo, sem prejuizo do atendimento aos
requisitos do 819, inciso Il, deste artigo, dispord sobre o processo de
autorizacédo de cursos de medicina em unidades hospitalares que:

I — possuam certificacdo como hospitais de ensino;

Il — possuam residéncia médica em no minimo dez especialidades; ou

Il — mantenham processo permanente de avaliacdo e certificacdo da

qualidade de seus servicos.

86°. O Ministério de Estado da Educacao, conforme regulamentacao propria,
podera aplicar o procedimento de chamamento publico de que trata este

artigo aos outros cursos de graduacdo na area da saude.

8§7°. A autorizacdo e a renovacao de autorizagcdo para funcionamentor de
cursos de graduacdo em medicina deverdao considerar, sem prejuizo de
outras exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliagbes do

Ensino Superior:

a) os seguintes critérios de qualidade:

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

2. 0 acesso a servicos de saude, clinicas ou hospitais com as especialidades
basicas indisponiveis a formacdo dos alunos;

3. possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para
corpo docente com titulacdo académica de mestrado ou doutorado

4. possuir corpo docente e técnico com capacidade de desenvolver pesquisa
de boa qualidade, nas areas -curriculares em questdo, aferida por

publicagbes cientificas.
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b) a necessidade social do curso para:

1. a cidade e para a regido em que se localiza, demonstrada por indicadores
demogréficos, sociais, econbmicos e concernentes a oferta de servigos de
saude, incluindo dados relativos a:

2. a relacdo numero de habitantes por niumero de profissionais no municipio
em que é ministrado o curso e nos municipios de seu entorno;

3. a descricdo da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e
privados, e de servicos de saude, ambulatoriais, hospitalares e programas
de residéncia em funcionamento na regido;

4. a insercdo do curso em programa de extensdo que atenda a populacéo

carente da cidade e da regido em que a instituicao se localiza.

CAPITULO 111
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art.4° O funcionamento dos cursos de medicina ficam sujeitos a
observancia de diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho

Nacional de Educacéo.

81°. Ao menos 30% da carga horaria do internato médico na graduacgao
serd desenvolvida na atencdo béasica e em servico de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de dois anos de

internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

8§2°. As atividades de internato na Atencdo Basica, em Servico de
Urgéncia/Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serado
realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado o art. 29

desta Lei.
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Art.5° Os programas de residéncia médica de que trata a Lei n® 6.932, de 7
de julho de 1981, ofertardo anualmente vagas equivalentes ao numero de

egressos dos cursos de graduacdo em medicina do ano anterior.

Paragrafo unico. A regra de que trata o caput é meta a ser implantada

progressivamente até 31 de dezembro de 2018.

Art.6° Para fins do cumprimento da meta de que trata o art. 5°, sera
considerada a oferta de vagas de programas de residéncia médica nas
seguintes modalidades:
I — Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade; e
Il — Programas de residéncia médica de acesso direto, nas seguintes
especialidades:

a) genética médica;

b) medicina do trafego;

¢) medicina do trabalho;

d) medicina esportiva;

e) medicina fisica e reabilitacao;

f) medicina legal;

g) medicina nuclear;

h) patologia; e

i) radioterapia.

j) Medicina preventiva e social

Art.7° A Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade tera

duracdo minima de dois anos.

81°. O primeiro ano da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade sera obrigatério para o ingresso nos seguintes programas de
residéncias médicas:

a) medicina interna (clinica médica);
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b) pediatria;

c) ginecologia e obstetricia;
d) cirurgia geral;

e) psiquiatria;

f) infectologia;

g) ortopedia;

h) traumatologia;

i) anestesiologia;

j) cirurgia pediatrica;

k) neurocirurgia e

) cirurgia cardiovascular.

82°. Sera necessaria a realizacdo de um a dois anos de Residéncia Geral em
Medicina de Familia e Comunidade para os demais programas de
residéncias meédicas, conforme disciplinado pela Comissao Nacional de
Residéncias Médicas — CNRM, excetuando-se os programas de residéncia

médica de acesso direto.

83°. O pré-requisito de que trata este artigo apenas sera exigido quando for
alcancada a meta prevista no paragrafo uUnico do art. 5°, na forma do

regulamento.

84°. Os programas de Medicina Geral de Familia e Comunidade deverao
contemplar especificidades do Sistema Unico de Saude, como as atuactes
na area de Urgéncia e Emergéncias, Atencdo Domiciliar, Saude Mental,
Educacdo Popular em Saude, Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em

todos os ciclos de vida.

85°. O Ministério da Saude coordenara as atividades da Residéncia Geral

em Medicina de Familia e Comunidade no a&mbito da rede salde-escola.
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Art.8° As bolsas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
poderdo receber complementacdo financeira a ser estabelecida e custeada

pelos Ministérios da Saude e da Educacéo.

Art.9° Fica instituida a avaliacdo especifica para curso de graduagdo em
medicina, sob a modalidade de teste de progresso, a cada dois anos, a ser
implementada no prazo de dois anos, conforme ato do Ministro de Estado
da Educacéo.

81°. Fica instituida avaliacdo especifica para os programas de residéncia
meédica, anualmente, a ser implementada no prazo de dois anos, conforme
ato do Ministro de Estado da Educacéo.

82° As avaliacbes de que trata este artigo serdo implementadas pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira —

Inep, no ambito do sistema federal de ensino.

Art.10 Os cursos de graduacdo em medicina promoverdo a adequacdo da
matriz curricular para atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na
forma definida em resolu¢cdo do Conselho Nacional de Educagdo — CNE,

aprovado pelo Ministro de Estado da Educacéao.

Paragrafo unico. O CNE terd o prazo de cento e oitenta dias, contado da
data de publicacdo desta Lei, para submeter a resolucdo de que trata

0 caput ao Ministro de Estado da Educacéo.

Art.11 A regulamentacdo das mudancas curriculares dos diversos
programas de residéncia médica sera realizada por meio de ato conjunto
dos Ministérios da Educacdo e da Saude, ouvida a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica - CNRM.
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SECAO UNICA
DO CONTRATO DE ORGANIZACAO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE

Art.12 As instituicbes de educacdo superior responsaveis pela oferta dos
cursos de medicina e dos programas de residéncia médica poderao firmar
Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Salude com o0s Secretarios
Municipais e Estaduais de Saude, na qualidade de gestores, com a
finalidade de viabilizar a reordenacdo da oferta de cursos de medicina, de
vagas de residéncia médica, a estrutura de servicos de saude em condi¢cdes
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, além de permitir a

integracao ensino-servigco na area da atencado basica.

81°. O contrato organizativo podera estabelecer:

I — Garantia de acesso a todos o0s estabelecimentos assistenciais sob a
responsabilidade do gestor da area da saude como cenario de praticas para
a formacdo no ambito da graduacéo e da residéncia médica; e

Il — Outras obrigacbes muatuas entre as partes relacionadas ao
funcionamento da integracdo ensino-servi¢co, cujos termos serdo levados a
deliberacdo das ComissOes Intergestores  Regionais, Comissdes
Intergestores Bipartite e Comissdo Intergestores Tripartite, ouvidas as

Comissdes de Integracdo Ensino-Servico.

82°. No ambito do contrato organizativo, cabera as autoridades
mencionadas no caput, em acordo com a instituicdo de educacao superior e
os programas de residéncia médica, a designacdo de meédicos preceptores
da rede de servicos de saude e regulamentar a sua relacdo com a
instituicdo responsavel pelo curso de medicina ou programa de residéncia

médica.
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83°. Os Ministérios da Educacdo e da Saude coordenardo as acdes
necessarias para assegurar a pactuacdo de contratos organizativos de acao

publica ensino-saude.

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art.13 Fica instituido, no ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais
Médicos para o Brasil, que sera oferecido:

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

Il - aos médicos formados em instituicbes de educagdo superior

estrangeiras, por meio de intercambio médico internacional.

81°. A selecdo e ocupacao das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil observara a seguinte ordem de prioridade:

I — Médicos formados em instituicbes de educacado superior brasileiras ou
com diploma revalidado no Pais;

Il — Médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com
habilitacdo para exercicio da medicina no exterior; e

Il — Médicos estrangeiros com habilitagcdo para exercicio de medicina no

exterior.

§2°. Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

I — Médico participante, médico intercambista ou médico formado em
instituicdo de educacao superior brasileira ou com diploma revalidado; e

Il — Médico intercambista, médico formado em instituicdo de educacao

superior estrangeira com habilitagdo para exercicio da medicina no exterior.

83°. A coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficard a cargo

dos Ministérios da Educacédo e da Saude, que disciplinardo, por meio de ato
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conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Saude, a forma de
participacdo das instituicdes publicas de educacdo superior e as regras de
funcionamento do Projeto, incluindo a carga horaria, as hipOteses de

afastamentos e 0s recessos.

Art.14 O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrera mediante
oferta de curso de especializacdo por instituicdo publica de educacédo
superior e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera

componente assistencial mediante integragdo ensino-servigo.

81°. O aperfeicoamento de que trata o caput tera prazo de até trés anos,
prorrogavel por igual periodo caso ofertadas outras modalidades de
formacéo, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da

Educacédo e da Saude.

82°. A aprovacdo do médico participante no curso de especializagcdo sera
condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais

Médicos para o Brasil e a aprovacao nas avaliacdes periddicas.

83°. O primeiro moédulo, designado de acolhimento, contemplara conteddo
relacionado a legislacdo referente ao sistema de saude brasileiro,
funcionamento e atribuicdes do SUS, notadamente da atencdo béasica em
salde e os protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo Ministério da

Saude, e Lingua Portuguesa.

84°. As avaliagbes serdo periddicas, realizadas ao final de cada moédulo e
compreenderdo o conteudo especifico do respectivo moddulo, visando
identificar se o médico participante estd apto ou ndo a continuar no

programa.
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85°. A Coordenacdo do projeto mais meédicos para o Brasil, responsavel
pelas avaliacbes de que tratam os paragrafos anteriores, disciplinara,
acompanhard e fiscalizara a programacao em modulos do aperfeicoamento
dos médicos participantes, a adocdo de métodos transparentes para
designacdo dos avaliadores e os resultados e indices de aprovacao e
reprovacdo da avaliacdo, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagodgico e

profissional.

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

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

Il - o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisdo
profissional continua e permanente do médico; e

Il - o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela

orientacdo académica.

81°. Sao condicbes para a participacdo do médico intercambista no Projeto
Mais Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educacédo e da Saude:

I - apresentar diploma expedido por instituicio de educacdo superior
estrangeira;

Il - apresentar habilitacdo para o exercicio da medicina no pais de sua
formacéo; e

11l — possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizacdo do
SUS e protocolos e diretrizes clinicas no ambito da atencéo bésica.

8§2°. Os documentos previstos nos incisos | e Il do 81° sujeitam-se a
legalizacdo consular gratuita, dispensada a traducdo juramentada, nos

termos de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacdo e da Saude.
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83°. A atuacdo e responsabilidade do médico supervisor e do tutor
académico, para todos os efeitos de direito, é limitada, respectivamente e

exclusivamente, a atividade de supervisdo médica e tutoria académica.

Art.16 O médico intercambista exercerd& a medicina exclusivamente no
ambito das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, dispensada, para tal fim, nos trés primeiros anos de
participacdo e, no primeiro ano de eventual prorrogacédo, a revalidacdo de
seu diploma nos termos do 82° do art. 48 da Lei no 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

81°. Fica vedado ao médico intercambista o exercicio da medicina fora das

atividades do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§2°. A participagdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o
Brasil, atestada pela coordenacdo do programa, é condi¢cdo necessaria e
suficiente para o exercicio da medicina no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, ndo sendo aplicavel, nos trés primeiros anos, € no primeiro
ano de eventual prorrogacéo, o art. 17 da Lei n® 3.268, de 30 de setembro

de 1957. (com inclusédo da sugestao do senador Mozarildo).

83°. O Ministério da Saude emitirA niumero de registro Unico para cada
meédico intercambista participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a
respectiva carteira de identificacdo, que o habilitara para o exercicio da

medicina nos termos do paragrafo anterior.

84°. A coordenacdo do programa comunicara ao Conselho Regional de
Medicina que jurisdicionar na area de atuacdo a relacdo de médicos
intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil e os

respectivos niumeros de registro unico.
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85°. O meédico intercambista estard sujeito a fiscalizagdo pelo Conselho

Regional de Medicina.

Art.17 As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Médicos

para o Brasil ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art.18 O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos
para o Brasil fard jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo
prazo de trés anos, prorrogavel por igual periodo em razédo do disposto no

81° do art. 14, mediante declaracdo da coordenacéo do projeto.

81°. O Ministério das Relagbes Exteriores poderd conceder o Vvisto
temporario de que trata o caput aos dependentes legais do meédico
intercambista estrangeiro, incluindo companheiro ou companheira, pelo

prazo de validade do visto do titular.

8§2°. Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderao
exercer atividades remuneradas, com emissao de Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§3°. E vedada a transformac&o do visto temporario previsto neste artigo em

permanente.

84°. Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815, de 1980, ao disposto

neste artigo.

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

I - bolsa-formacéao;

Il - bolsa-supervisao; e

111 - bolsa-tutoria.
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81°. Além do disposto no caput, a Unido concedera ajuda de custo
destinada a compensar as despesas de instalacdo do médico participante,
que ndo podera exceder a importancia correspondente ao valor de trés

bolsas-formacéo.

82°. Fica a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos
meédicos participantes e seus dependentes legais, conforme dispuser ato
conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestao e

da Saude.

83°. Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas
condicbes de pagamento serdo definidos em ato conjunto dos Ministros de

Estado da Educacédo e da Saude.

Art.20 O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, na condi¢cdo de contribuinte
individual, na forma da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo Uunico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata
0 caput os médicos intercambistas:

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

Il - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que
mantenha acordo internacional de seguridade social com a Republica

Federativa do Brasil.

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

| - adverténcia;

Il - suspenséo; e

111 - desligamento das ac¢bes de aperfeicoamento.
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81°. Na hipotese do inciso Il do caput, podera ser exigida a restituicdo dos
valores recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e aquisicdo de
passagens, acrescidos de atualizacdo monetéaria, conforme definido em ato

conjunto dos Ministros de Estado da Educacgao e da Saude.

82°. Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo, serao
consideradas a natureza e a gravidade da infragdo cometida, assegurados o

contraditério e a ampla defesa.

83°. No caso de médico intercambista, o desligamento do programa
implicard& o cancelamento do registro provisério e do registro de

estrangeiro.

84°. Para fins do disposto no § 3°, a coordenacao do Projeto Mais Médicos
para o Brasil comunicard& o desligamento do médico participante ao

Conselho Regional de Medicina e ao Ministério da Justica.

Art.22 As demais acbes de aperfeicoamento na area de atencdo basica em
salde em regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os
meédicos formados em instituicbes de educacdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado, serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas

dos Ministérios da Saude e da Educacgéo.

81°. As acOes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas
por meio de instrumentos de incentivo e mecanismos de integragdo ensino-

servico.

82°. O candidato que tiver participado e cumprido integralmente as acgfes

previstas no caput deste artigo, e desde que realizado o programa em 1
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(um) ano, recebera pontuacao adicional de 10% (dez por cento) na nota de
todas as fases ou fase Unica do processo de selecao publica dos programas
de residéncia médica a que se refere o art. 22 da Lei n°® 6.932, de 7 de
julho de 1981.

83°. A pontuacdo adicional de que trata o 82° ndo podera elevar a nota
final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do

processo seletivo mencionado.

84°. O disposto nos 882° e 3° tera validade até a implantacdo do disposto

no paragrafo Unico do art. 5° desta Lei.

500, Aplica-se o disposto nos arts. 17, 19, 20 e 21 aos projetos e

programas de que trata o caput.

CAPITULO V
DA ORDENACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE

Art.23. A ordenacdo de recursos humanos na area da saudesera realizada
pelo Ministério da Saude, assessorado pelo Férum Nacional de Ordenacado
de Recursos Humanos na Saude, de carater consultivo, propositivo e
permanente, que tem as seguintes finalidades:

I — propor as diretrizes relacionadas a competéncia de cada profissdo e
especialidade em saude;

Il — propor o dimensionamento da necessidade de vagas e cursos em nivel
de graduacédo e pés-graduacao das profissées em saude;

Il — propor diretrizes de carreira e dimensionamento da quantidade de
profissionais e especialistas em saude, compreendendo o campo da gestao
e atencdo a saude, a sua distribuicdo geografica e fixacao;

IV — propor critérios para a certificacdo e recertificagcdo profissional;

V — propor diretrizes da educacéo profissional permanente;
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VI — propor arranjos de cenarios de ensino para a formacgao na graduacao e
na poés-graduacdo em saude;
VIl — Acompanhar o cumprimento da meta estabelecida no art. 5° desta

Lei.

Art.24 O FOorum Nacional de Ordenacdo de Recursos Humanos na Saude
serd composto por Camaras Temaéticas, cuja composicdo e funcionamento
serao definidos em regimento interno aprovado pelo Ministério da Saude.
Paragrafo Unico. Sera garantida a participacdo no Forum Nacional de que
trata o caput de representantes dos seguintes 6rgdos e entidades:

I — Ministério da Saude;

Il — Ministério da Educacéo;

I11 — Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS;

IV — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS;

V — entidades representativas de carater nacional dos profissionais de
saude;

VI — entidades de educacdo de carater nacional relacionadas as profissées
de saude;

VIl — entidades representativas de carater nacional dos estudantes das
profissdes de saude;

VIl — conselhos profissionais das profissbes de saude;

IX — Conselho Nacional de Saude — CNS.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art.25 Para execucdo das acdes previstas nesta Lei, os Ministérios da
Educacdo e da Saude poderédo firmar acordos e outros instrumentos de
cooperacdo com organismos internacionais, instituicbes de educacao
superior nacionais e estrangeiras, 6rgaos e entidades da administracéo

publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
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Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com

transferéncia de recursos.

Art.26 Ficam transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento
de despesa, cento e dezessete Func¢des Comissionadas Técnicas - FCT,
criadas pelo art. 58 da Medida Proviséria no 2.229-43, de 6 de setembro de
2001, do nivel FCT-13, em dez cargos em comissao do Grupo-Direg¢do e

Assessoramento Superiores - DAS, sendo dois DAS-5 e oito DAS-4.

Art.27 Ficam os Ministérios da Saude e da Educacdo autorizados a
contratar, mediante dispensa de licitacdo, instituicdo financeira oficial
federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas de

que trata esta Lei.

Art.28 Ficam a Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares — EBSERH e o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA autorizados a conceder bolsas
para acdes de saude, a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de
incentivo a suas atividades institucionais, e a promover as acles
necessarias ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observada a Lei
no 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art.29 Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas acdes de
formacdo em servico nos cursos de graduacdo e residéncia médica
ofertados pelas instituicbes federais de educacao superior ou pelo Ministério
da Saude.

Paragrafo unico. Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliacao
de desempenho para fins de progressdo e de promocdo de que trata o art.
12, 8 4°, da Lei 12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas
em ato do Ministério da Educacéo, o exercicio profissional no Sistema Unico

de Saude, na area de docéncia do professor, a preceptoria de que trata esta

Camara dos Deputados | Anexo IV — 6° andar - Gabinete 641 | 70160900 Brasilia DF
Tel: (61) 3215-5641 - Fax: (61) 3215-2641 | E-mail: dep.rogeriocarvalho@camara.gov.br
19


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2229-43.htm#art58�
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2229-43.htm#art58�
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12550.htm�
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12550.htm�

CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL ROGERIO CARVALHO PT/SE

Lei e o exercicio de atividade nos programas definidos como prioritarios pelo

Ministério da Saude.

Art.30 Os meédicos participantes e seus dependentes legais ficardo isentos
do pagamento das taxas e emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da
Lei no 6.815, de 1980, e no Decreto-Lei no 2.236, de 23 de janeiro de
1985.

Art.31 Para os efeitos do art. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de
1995, os valores percebidos a titulo de bolsa prevista nesta Lei e na Lei
n® 11.129, de 30 de junho de 2005, nao caracterizam contraprestacdo de

Servicos.

Art.32 O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de
aperfeicoamento de que trata esta Lei observara os limites dos recursos

orcamentarios disponiveis.

81°. O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para
o Brasil ndo podera exceder o patamar maximo de dez por cento do nimero
de médicos brasileiros com inscricdo definitiva nos Conselhos Regionais de

Medicina.

2° O SUS terd o prazo de 5 anos para dotar as unidades basicas de saude
com qualidade de equipamentos e infraestrutura, a ser definida nos Plano

Plurianuais.

83°. As despesas decorrentes da execucdo dos projetos e programas
previstos nesta Lei correrdo a conta de dotagdes orcamentarias destinadas
aos Ministérios da Educacdo, da Defesa e da Saude, consignadas no

Orcamento Geral da Unié&o.
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Art.33 Os Ministros de Estado da Educagdo e da Saude poderdo editar

normas complementares para o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art.34 A Advocacia-Geral da Unidao atuara, nos termos do art. 22 da Lei n°
9.028, de 12 de abril de 1995, na representacéo judicial e extrajudicial dos
profissionais designados para a funcdo de supervisor médico e tutor

académico prevista no art. 15, incisos Il e IlI.

Art. 35 A Lei n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as

seguintes alteracdes:

Xl - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais
decorrentes de programas e projetos de aperfeicoamento de
médicos na area de atencdo béasica em salde em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Saude - SUS, mediante
integracdo ensino-servico, respeitados os limites e as condicfes
fixados em ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento,

Orcamento e Gestdo, da Saude e da Educacao.

IV - trés anos, nos casos das alineas "h" e "I" do inciso VI e dos

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

V - no caso dos incisos VIl e Xl do caput do art. 20, desde que o

prazo total ndo exceda seis anos; e

Art.36 O art. 1° da Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar

acrescido dos seguintes paragrafos:
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83°. A residéncia médica constitui modalidade Unica de certificagéo

das especialidades médicas do Brasil.

84° Excetuam-se do disposto no paragrafo anterior as certificacfes
de especialidades médicas concedidas por associacdes médicas até
0 ano de 2020.

85°. As instituicbes de que trata o caput deste artigo deverao
encaminhar, anualmente, o nimero de médicos certificados como
especialistas, com vistas a possibilitar o Ministério da Saude a
formar o Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as

acdes de saude publica.

Art.37 As entidades ou associagcfes médicas que até a data da publicacao
desta Lei ofertam cursos de especializacdo, n&o caracterizados como
residéncia médica, encaminhardo a relacdes de registros de titulos de
especialistas para o Ministério da Saude, para os fins previstos no 85°, art.

1°, da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981.

Art.37 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala das Comissoes, em

Deputado ROGERIO CARVALHO

Relator
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