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00001
EMENDA A MEDIDA PROVISORIA 536, DE 2011

Da nova redagdo ao art. 4° da Lei 6.932, de 7 de

julho de 1981, que dispde sobre as atividades do
medico-residente.

EMENDA ADITIVA N°

Art.1° A Medida Proviséria n° 536, de 2011 passa a vigorar com a
seguinte redagdo:

Ant. 2° O art. 2° da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a viger
acrescido dos seguintes paragrafos:

..................................................................................................

..............................................................................................................

§1°. As instituigdes de satide, universitarias ou ndo, que oferegam
programas de residéncia medica deverdo reservar, em cada processo
de sele¢éo de que trata esse artigo, no minimo cinquenta por cento de
suas vagas para médicos que tenham obtido o certificado de
aproveitamento suficiente do Programa Salde da Familia — PSF.

§2°. O certificade de que trata o §1° deste artigo sera expedido ao
final de dois anos de trabalho no Programa Satde da Familia,
mediante os segintes critérios:

| — avaliagdo permanente por meio de atividades sob a forma de
ensino & distdncia, ou outras, realizada a cada frimestre  pela

Secretaria de Gestfo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES)
do Ministério da Satde.

Il — avaliagao feita pelo gestor do Programa Saude da Familia, cujos
indicadores de avaliagdo sdo estabelecidos pela Secretaria de Gestao

do Trabalho e da Educagdo na Salde (SGTES) do Ministério da
Sadde.

§3°. As instituicdes de salde responsaveis por programas de
residéncia médica selecicnadas pelo Programa Nacional de Apoio &
Formagao de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (PRO-
RESIDENCIA) deverdo selecionar os médicos que trabalhem ou
tenham trabalhado, exclusivamente e por periodo néo inferior a dois
anos, ho Programa Salde da Familia — PSF e tenham obtido o
certificado de aproveitamento suficiente no programa salide da
familia, na forma do §2° deste artigo.”



Art. 3° As instituigbes de ensino de que trata o art. 2° terdo o prazo
de mais um processo seletivo de residéncia médica para o

cumprimento integral do seu comando normativo, a contar da data
da publicagée da Medida Proviséria.

Art. 4° Esta Medida Proviséria entra em vigor na data da sua
publicacao.

JUSTIFICATIVA

O escopo primeiro desta Emenda ¢ fixar o médico no Programa
Salde da Familia (PSF), uma vez que a rotatividade e a dificuldade para
encontrar profissionais dispostos a trabalhar nos municipios e regides distantes

dos grandes centros urbanos & muitc grande e fator inibitorio ao pleno
desenvolvimento da satde da populagao brasileira.

Para isso, entdo, se criou incentivos aos jovens e recém formados
médicos, qual seja, reservar vagas para aqueles que tenham obtido o
certificado de aproveitamento suficiente no PSF. Este certificado somente é
obtido mediante os seguintes critérios: (i) avaliagdo cognitiva, feita
permanentemente por meio de atividades sob a forma de ensino a distancia e
(i} avaliagdo feita pelo gestor do PSF, em ambos os casos segundo orientagao
e indicadores estabelecidos pela Secretdria de Gestdo do Trabalho e da
Educagao na Saude (SGTES) do Ministerio da Saude.

Portanto, uma segunda finalidade deste Emenda indispensavel para
a implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ~ @ viabilizar uma politica
nacional de recursos humanos efetiva, que incorpore atividades como a
qualificagdc efou formacao permanente dos trabalhadores no setor saude,
inclusive, mediante articulagdo com Universidades e outras instituicbes de

ensino. Tal se d4 mediante os aludidos critérics para a obtengéo do certificado
de aproveitamento suficiente no PSF. '

Ora, é crescente o consenso entre os gestores e trabalhadores do
SUS, em todas as esferas de governo, de que a formagao, o desempenho e a
gestdo dos recursos humanos afetam, profundamente, a qualidade dos
servigos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios. Nesse passo, a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ressalta a necessidade de
melhorar o servigo prestado a populagdo pelos profissionais de sa(lde, tendo
com base a qualificacdo, capacitagdo e aprimoramento de seu desempenho’.

! QOrganizagdo Pan-Americana da Satide. Desempenho em equipes de satde —~ manual. Rio de
Janeiro; Opas, 2001.



Assim, o proprio Programa Nacional de Apoio & Formacgdo de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (PRO-RESIDENCIA)
desempenha importante papel para a formagéo de recursos humanos para a
satde no Brasil, em especial no que diz respeito aos critérios para cursos
superiores na salde e a oferta de formagao em &reas prioritarias, segundo
necessidades regionais, tanto é assim que o PRO-RESIDENCIA tem como
objetivo favorecer a formagdo de especialistas na modalidade residéncia
médica em especialidades e regides prioritdrias, definidas, em edital proprio,
observadas as demandas locais e regionais apresentadas pelos gestores do
SUS, por meio de: a) ampliagdo do nimero de vagas na modalidade residéncia
médica e instituigdo de novos programas nes hospitais universitarios federais,
hospitais de ensino, Secretarias estaduais e municipais de saude; b)

concessdo de bolsas para educacgadc pelo trabalho em satde para apoiar
programas de residéncias médicas (PRM)®.

Por sua vez, como se sabe, a residéncia médica constitui
modalidade de ensino de pds-graduagéo, destinada a médicos, sob a forma de
cursos de especializagdo, caracterizada por treinamento em servigo,
funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de salde, universitarias ou

ndo, sob a orientagéo de profissicnais médicos de elevada qualificagéo ética e
profissional (art. 1° da Lei 6.932, de 1981).

Vale destacar que o principal propésito do PSF® & reorganizar a
pratica da atengao a sallde em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a satde para mais perfo da familia e, com isso, melhorar a qualidade
de vida dos brasileiros. A estrategia do PSF prioriza as agdes de prevengao,
promogdo e recuperac¢do da saude das pessoas, de forma integral e continua.
0O atendimento & prestado na unidade basica de saltde ou no domicilio, pelos
profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de salde) que compdem as equipes de Salde da Familia. Assim,
esses profissionais e a populagdo acompanhada criam vinculos de co-

responsabilidade, o que facilita a identificagdo e o atendimento aos problema
de salde da comunidade.

Sem duvida alguma gue esta Emenda representa uma maneira
concreta de aperfeigoar e melhor qualificar os médicos que trabalham nc PSF
e, como acentuado inicialmente, fixar o médico nesse programa.

Nao obstante, para além da importante fixacdo e qualificagdo dos
médicos do PSF e da rede plblica de salde, este Emenda também cumpre um
terceiro objetivo, qual seja, levar a experiéncia teérica e a vivéncia pratica dos
médicos do PSF aos programas de .residéncia médica, servindo como
contraponto aos curriculos que se pautam por um paradigma curativo,
hospitalocéntrico e fragmentado do conhecimento ¢ da abordagem da satde,

% Portaria Interministerial n® 1.001, de 2009.

*Portal da Salde do Ministério da Saude. Cisponivel em
www.portal.saude.gov.br/acaoprograma/saudedafamilia. Acesso: 26 mar. 2011.



ao valorizarem as especialidades sem a compreensao global do ser humano e
do processo de adoecer.

Logo, por meio de uma via de dupia diregao, os médicos oriundos do
PSF abrem novas perspectivas para os programas de residéncia médica, pois
frardo uma base empirica de formagéo e educacido de abordagem do processo
salide-doencga com enfoque na sa(de da familia, importante desafio para o
éxito do modela sanitario proposto pelo SUS.

E assim sendo, novamente esta Emenda materializa as condigdes
necessarias a consecugdo dessa proposta sanitarista, que j& se encontram
descritas na Lei 8.394, de 20 de dezembro de 1996 ~ Lei de Diretrizes e Bases
da Educagdo (LDB) — e nos afos normativos decorrentes de pareceres e
resolu¢des do Conseiho Nacional de Educacac {CNE).

Saliente-se que tudo isso esta em sintonia com o caput do art. 5° da
Constituigdo Federal, na medida em que esse dispositivo afirma que todos séo

iguais perante a lei, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito & igualdade.

A proposito do principio da igualdade ou da isonomia, ensina Celso
Anténio Bandeira de Mello, no artigo “Principio da isoncmia: desequiparacoes
proibidas e desequiparagbes permitidas” *:

Em verdade, o que se tem de indagar para concluir se uma norma
desatende a igualdade ou se convive bem com ela é 0 seguinte: se o
tratamento diverso outorgado a uns for ‘inquestionavel’, por existir
uma ‘correlacdo ogica’ entre o ‘fater de discrimen’ tomado em conta
e o regramento que se lhe deu, a norma ou a conduta sdo
compativeis com o principio da igualdade, se, pelo contrério, inexistir
esta relacéo de congruéncia i6gica ou — o que ainda seria mais
flagrante — se nem ao menos houvesse um fator de discrimen

identificavel, @ norma ou a conduta serdo incompativeis com o
principio da igualdade.

E mais:

sempre que a correlag@o légica entre o fator de discrimen e o
correspondente tratamento encartar-se na mesma linha de valores
reconhecidos pela Constituicdo, a disparidade professada pela
norma exibir-se-a como esplendorosamente ajustada ao preceito
isondmico. Sera facil, pois, reconhecer-lhe a presenga em lei que,
exempli gratia, isente do pagamento de imposto de importagao
automovel hidramatico para usc de paraplégico.

Desta maneira, observa-se que a relagdo légica entre o discrimen
estabelecido nesta Emenda - criando reserva de vagas nos programas de

4 Principio da lsonomia: desequiparagdes proibidas e desequiparagdes permitidas. Revista
Trimestral de Direito Publico, Séo Paulo, n. 1, p.79-83, 1993,



residéncia médica —~ vai ao encentro do principic da igualdade, uma vez que a
correlagdo lbgica advém da propria necessidade de qualificar o servigo de
salide por meio de seus profissionais, inclusive porque decorrente de uma
imperiosa necessidade reivindicada pelos gestores do SUS.

Ora, a relago de congruéncia logica, de que fala o jurista, para
-acomodar o principio da igualdade e, ao mesmo tempo, ndo violar o principio
da meritocracia, se da porquanto no setor de atendimento da salde publica é
indispensavel a atualizagdo de profissionais médicos e a criacao de um
processo de educagdo continuada desses profissionais. Esta educagdo
permanente, que se inicia desde os bancos universitdrios, perpassa o
treinamento introdutério do médico no PSF e avanga para utilizar todos os
meios pedagogicos disponiveis para a formagao e qualificagado dos médicos
que trabalham na saude pulblica, especialmente, quando e de acordo com as
realidades e necessidade de cada contexto local do SUS.

A qualificacdo e a capacitag&o do profissional médico de sauide,
certamente, séo um dos caminhos, e, N30 menos importante, um dos desafios

a afrontar para que se alcance maior qualidade dos servicos de atencéo a
saude.

E bom lembrar que o Brasil adota diversas situagdes de reserva de
vagas ou de tratamento diferenciade para, justamente, atender o interesse
publico, o interesse coletivo e superar desigualdades em diversos segmentos.
Como exemplos retirados da propria Constituicdo Federal, pode-se citar a
reserva de percentual de cargos e empregos para as pessoas com deficiéncia,
no inciso VUl do art. 37, e o tratamento favorecido para as empresas de
pequeno porte constituidas sob as leis brasileiras e que tenham sua sede e
administragdo no Pais, no inciso IX do art. 170; e na legislagédo
infraconstitucional: art. 354 da CLT (cota de 2/3 de brasileiros para empregados

Aa armrracae infAividiiaie A ralativace)y ard A72 A Aa CI T (adardan Ada nalidtinae
G CINPresas muividudio Ou LUICLUVas), dil. o7 o-m Ud wier (alliau Ul punulds

destinadas a corrigir as distorgdes responsaveis pela desigualdade de direitos

entre homens e mulheres), art. 93 da Lei 8.213, de 1993 (cotas para os
portadores de deficiéncia no setor privado), dentre outras.

Portanto, com a aprovagdo desta Emenda se 'contribuiré para a
melhoria do servigo de satde e do programa de residéncia médica, maotivo pelo
qual se pede o apcio dos nobres Pares.

Sala das Comissées, em 509/06/?0[{

Wu
ARVALHO

Deputado ROGE
PTIS
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EMENDA N° -CM 00002
(2 MPV n°® 536 de 2011)

O Art. 1° da Medida Provisoria n° 536 de 2011 passa a vigorar
com a seguinte redacio:

Art. 1O art. 4° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

Art. 4° Ao médico-residente € assegurada bolsa no valor de R$
2.658,00 (dois mil, seiscentos e cinquenta e oito reais), em regime
especial de treinamento em servico de sessenta horas
semanais.(NR)

§12 s
§22 1o,

§32 e
§4% oo,

§5°% i

JUSTIFICATIVA

A residéncia médica ¢ etapa fundamental na formagdo do
médico. Ao tempo em que ¢ insubstituivel fase de aprendizado, permite o
desenvolvimento da relagdo médico-paciente e prepara o profissional para
as situagfes criticas em que lhe serd exigido o fiel cumprimento do
juramento de Hipocrates. Além disso, a residéncia médica € uma época em
que o estudante enfrenta desafios fisicos e psicolégicos, vive incertezas €
tem posta 4 prova sua vocagdo para o verdadeiro sacerddcio que € a
medicina.



Uma das mais justas reivindica¢des dos médicos residentes,
que provocou, inicialmente, a edigdo da Medida Provisoria de n° 521 de
2010, e posteriormente esta, € o reajuste de 38,7% (trinta e oito inteiros e
sete décimos por cento) do valor da bolsa, congelada em R$ 1.916,45 (um
mil, novecentos e dezesseis reais e quarenta e cinco centavos) desde 2006.

A presente emenda, para a qual pedimos o apoio dos nobres
parlamentares, recompde a inflagdo acumulada, medida pelo Indice Geral
de Preg¢os ao Consumidor (IGP-M) desde 4 de dezembro de 2006, data da
publicagdo da Lei n® 11.381, que estabeleceu o valor da bolsa, além de
garantir um pequeno aumento real, que € plenamente justificivel diante da
nova realidade econdmica do Pais, embora ndo compense perdas histéricas
ocorridas antes de 2006.

Sala das Sessdes;%>junho de 2011

r

-

e O

Senador INACIO ARRUDA PCdoB-CE
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APRESENTACA
SENTACAO DE EMENDAS 00003

DATA

28/06/2011 MEDIDA PROVISORIA N° 536, DE 2011

TIPO
1[ JSUPRESSIVA 2| JAGLUTINATIVA 3[ ] SUBSTITUTIVA 4[ X ] MODIFICATIVA 5[ ] ADITIVA

AUTOR PARTIDO UF PAGINA
DEPUTADO (A)..JANDIRA FEGHALI
PCdoB RJ 01401

EMENDA MODIFICATIVA

.....................................................................................................................................
...................................................................................................................................

................................................................................................................

11 — moradia, conforme estabelecido em regulamento.

JUSTIFICACAO

No que concerne a moradia, a MP 536/11 limita-se a determinar que seja assegurada na
forma de regulamento, “se comprovada a necessidade”. A redacdo anterior da Lei
6.932/81, com redagio dada pela Lei 8.138/90, estabelecia que as instituigbes de satde
responsaveis por programas de residéncia médica deveriam oferecer aos residentes
alimentacdo e moradia no decorrer do periodo de residéncia. Inclusive no caso de 2011,
com orcamento ja previsto nos diversos niveis aos quais os programas estao vinculados.

Existe, portanto, alteragao significativa na natureza do beneficio, com evidente prejuizo
para os médicos residentes. Ademais, se o texto remete para o regulamento n&o ha
porque estabelecer tal limitagdo no corpo da MP.Esse ponto, cabe salientar, ja vem
sendo motivo de protesto por parte da categoria e & objeto da presente emenda.
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CONGRESSO NACIONAL MPV - 536
APRESENTACAO DE EMENDAS 00004
Data Preposi¢io
2aloc /i Medida Proviséria n® 536, de 24 de junho de 2011
Autor —l n" do prantudrio 7
Dep. Carmen Zanotto

d‘l l“ﬂAQ ann'
S VGG QLI

TEXTO/JUSTIFICATIVA

Insira-se no art. 4° da Lei no 6.932, de 7 de jutho de 1981 constante da Art. 1° da

Medida Proviséria n® 536 de 24 de junho de 2011 o seguinte paragrafo, renumerando-
se os demais:

“§ 17 O valor da bolsa referida no caput sera objeto de revisdo anual pela Comissio

Nacional de Residéncia Médica:

I - até 1° de dezembro sera publicado o valor da bolsa com vigéncia para o ano seguinte;

II - o valor da bolsa terd vigéncia nos doze meses subsequentes a partir do dia 1° de janeiro

I1I - Sera assegurada a participagiio das entidades estaduais € municipais mantenedoras de

programas de residéncia médica na discussdo da revisio dos valores da bolsa.

” (NR)

JUSTIFICATIVA

Manter o valor de uma bolsa de estudos como a de residéncia médica atrelado a
uma alteragio em Lei ¢ descabido quando se compara com outras bolsas de
aperfeigoamento profissional pagas por diferentes érgdos governamentais.

A bolsa de residéncia médica deveria seguir a logica de outras bolsas que séo
definidas por portarias ou normativas de seus respectivos orgdos financiadores. Isso € o
que ocorre hoje em se tratando das bolsas fornecidas pecla mesma metodologia de revisdo
que outras bolsas como as fornecidas pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - CAPES ou Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico ¢
Tecnologico - CNPQ dos médicos,

Ao vincular a revisdo dos valores da bolsa a uma alteragdo da Lei dificulta-se o
processo de negociagdo ¢ muitas vezes se posterga injustificadamente a corregdo das
bolsas penalizando os profissionais que dependem dela para seguir seu aperfeicoamento
profissional.

Sala da Comissiio, em2ide &  de 2011

OAAA&- -

Deputafla Carmen Zanotto
{(PPS/SC)
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APRESENTACAO DE EMENDAS
00005
DATA o
28/06/2011 MEDIDA PROVISORIA N° 536, DE 2011

TIPO
1[ 1SUPRESSIVA 2[ JAGLUTINATIVA 3 [ JSUBSTITUTIVA 4[ ] MODIFICATIVA 5 [ X ] ADITIVA

AUTOR PARTIDO UF PAGINA
DEPUTADG (A). JANDIRA FEGHALT

PCdoB RJ 01/01

EMENDA ADITIVA

Acrescente-se § 6° ao art. 4° da lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981,
alterado pelo art. 1° da MP 536/2011, com a seguinte redagéo:

§ 6° O valor da bolsa do médico-residente pedera ser reajustado anualmente.” (NR)

JUSTIFICACAO

Até a edi¢ao da MP 521/10, o valor da bolsa dos médicos residentes era de R$ 1.816 45,
montante incompativel tanto com a complexidade das tarefas por eles desempenhadas
quanto com a responsabilidade e a carga horaria exigidas. Tal valor ndc havia sido
atualizado nos guatro anos antericres. Nesse contexto, o reajuste de 22% nao supera a
defasagem, mas corresponde ao acordado com a categoria no recente movimento
grevista nacional.

Essa situacéo, todavia, explicita ser necessario indicar a periodicidade do reajuste do
valor da bolsa ora em vigor, com o objetivo de facilitar sua efetivagéo e alcangar um
valor justo. Assim, apresentamos a presente emenda incluindo um dispositivo que
possibilita cumprir este objetivo, autorizando o reajuste anual, sem gerar injuridicidade.

i/
DATA
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APRESENTACAO DE EMENDAS MPV - 536
00006

Data } , ) Proposicio

{ 29 / 06 /2011 Medida Proviséria n® 536 de 2011
|

Autor n® do prontudrio
L Gorete Pereira - PR-CE _ 100
|L () Supressiva 2. Substitutiva 3. () Modificativa 4. (X ) Aditiva 5. Substitutivo Global j
| _Pagina | [ Artigo [ {x)Paragrafo | (x} Inciso alinea
TEXTO

Acrescente-se ao-artigo 4° da Lei n® 6.932, de 07 de julho de 1981, o seguinte paragrafo:

.......................................................................................................................

...............................................................................................................

§ 6° As instituicdes de saide que atualmente oferecem curso de
especializagiio, com equivaléncia em residéncia médica, ficam obrigadas
ao cumprimento do disposto nesta lei.

I - A partir da publicaggio desta lei, as institui¢des de saude de que trata
este paragrafo terfio prazo maximo de 3 (trés) meses para se adequar as
novas regras e apresentar os programas de especializagfo, com
equivaléncia em residéncia médica, 2 Comiss@o Nacional de Residéncia
Médica. (NR)

JUSTIFICACAO

Esta medida se faz importante para dar tratamento isondmico aos médicos que
cursam especializacio em nivel de residéncia médica e nfio amparados pela Lei
6.932/81, tendo desrespeitados os direitos trabalhistas e submetidos 4 exaustiva carga
horaria, comprometendo a participagio do médico em atividades teérico-praticas.

PARLAMENTAR

[ e

’ eputada fForete Pereira
4

.
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EMENDA N° -CM

(@ MPV n°® 536 de 2011) 00007

O Art. 1° da Medida Provisoria n° 536 de 2011 passa a vigorar
com a seguinte redacio:

Art. 1-O art. 4° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo:

§52 oo

“8 O valor da bolsa definido no caput deste artigo sofrera reajuste
anual, nunca inferior a inflagdo acumulada medida pelo indice Geral de
Pregos ao Consumidor (IGP-M) do periodo, ou por outro indice que vier a
substitui-lo."(NR)

JUSTIFICATIVA

A presente emenda, para a qual pedimos o apoio dos nobres
parlamentares, tem o propdsito de garantir que o valor da bolsa devida ao
médico residente, proposta na presente Medida Provisoria, ndo venha a ser
corroida pela desvaloriza¢io da moeda, evitando o que-ocorreu desde 1° de
dezembro de 2006, data da publicacdo da Lei n° 11.381, que estabeleceu o
valor da bolsa que vigorou até recentemente.

Sala das Sessoes 7 junho de 2011

/= =l

Senador INACIO ARRUDA PCdoB-CE
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EMENDAN®  -CI 536

. o _
(@ MPV n° 536 de 2011 00008

O Art. 1° da Medida Proviséria n° 536 de 2011 passa a vigorar
com a seguinte redagio:

Art. 1O art. 4% da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar
acrescido dos seguintes paragrafos:

§5% e

“§ 6° No més de dezembro de cada ano, a todo bolsista serd paga uma
bolsa natalina correspondente a 1/12 avos da bolsa devida em
dezembro, paga pela instituicdo responsavel pelo programa, por més de
residéncia médica cursado no ano correspondente.

§ 7° A fracdo ial ‘~1E A ida
§ 7 A fragdo igual ou superior a 15 \qumze, dias de residéncia

sera havida como més integral para os efeitos do § 6° deste a rtlgo

§ 8° A bolsa natalina de que trata o § 6° sera proporcional em caso de
interrupc¢ao da residéncia médica.

§ 9° As faltas legais e justificadas nao serdc deduzidas para os fins
previstos no § 62 deste artigo.

§ 10° E garantido o pagamento de adicional de insalubridade ao bolsista
que desempenhar atividades e operagdes insalubres, observado, naguilo
em que for aplicavel, o que dispde a Sec¢do Xl do Capitulo V do
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 (Consolida¢éo das Leis do
Trabalho).

§ 112 A bolsa, a bolsa natalina e o adicional de insalubridade de que trata
este artigo ficam isentos do imposto de que trata o inciso lll do art. 153
da Constituicdo Federal.” (NR)
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JUSTIFICATIVA

A residéncia médica € etapa fundamental na formagio do médico.
Ao tempo em que € insubstituivel fase de aprendizado, permite o
desenvolvimento da relagdo meédico-paciente e prepara o profissional para as
situacdes criticas em que lhe serd exigido o fiel cumprimento do juramento de
Hipocrates. Além disso, a residéncia médica € uma época em que o estudante
enfrenta desafios fisicos e psicolégicos, vive incertezas e tem posta a prova sua

vocacio nara o verdadeiro sacerddcio gue é a medicing

YW@y proa WL GGl W QWA WLl b L Sdaeavanads,

As caracteristicas que envolvem a residéncia médica exigem que se
dé ao médico residente uma atengdo especial, que hoje, lamenta-se, lhe € negada.
Diferentemente de bolsistas de outros ramos do conhecimento humano, o médico
residente ndo vive apenas o ambiente académico. A dura realidade de hospitais e
postos de satide o imerge muito mais fortemente na vida cotidiana de um médico
formado, sem que lhe seja garantido um minimo de respaldo préximo ao que €
dado pela legislagdo a esse profissional, ja um empregado, privado ou publico, ou
servidor,

Esta emenda visa conceder alguns beneficios ao médico residente
que o auxiliec a vencer essa dura fase de formacgdo. Assim, além da bolsa,
propomos as seguintes melhorias para o bolsista: institui-se a bolsa natalina, que
deve ser paga no més de dezembro de cada ano; € criado o adicional de
insalubridade, ao qual faré jus o bolsista que desempenhar atividades € operagdes
insalubres; e, em uma medida de isonomia, isenta-se do imposto de renda a
bolsa, a bolsa natalina e o adicional de insalubridade, considerando que as bolsas
pagas pela Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) e pelo Consetho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), por exemplo, ja sdo beneficiadas com essa isengaio.

Convicto da relevéncia e justeza da proposic¢do, peco o apoio dos
nobres Senadores para a aprovagéo deste projeto de lei.

Sala das Sessdes, % Jjunho de 2011

SRS

Senador INACIO ARRUDA PCdoB-CE
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APRESENTACAO DE EMENDAS

00009
DATA PROPOSICAC
30/06/2011 Medida Proviséria n® 536, de 2011
AUTOR N* PRONTUARIO

peputada REBECCA GARCIA- PP/AM

TIPO
1{) SUPRESSIVA 2 () SUBSTITUTIVA 3 () MODIFICATIVA 4 (x) ADITIVA 5 () SUBSTITUTIVO GLOBAL

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISC ALINEA

Inclua-se o paragrafo § 3°ao art. 5° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, referenciada
na Medida Provisorian © 536 de 2011.

...........................................................................................................................

§ 3° Os programas dos cursos de Residéncia Médica compreenderdio pelo menos 30% da
carga horaria em atendimentos médico-hospitalares em municipios do interior do estado.

JUSTIFICATIVA

O Brasil € um pais de dimensfo continental, que entre graves problemas, enfrenta aquele
referente & escassez de atendimento médico, principalmente no interior do Pais. Exemplo
desse fato, pode ser observado no Municipio de Tabatinga, no extremo ocidental do
Estado do Amazonas. Apesar de ter uma populagfio de 45 mil habitantes, conta apenas
como unidade de atendimento a saide (primdria, secunddria e terciaria), instalada no
Hospital da Guarnicio Exército. Esse Hospital, criado pelo Decreto n.° 66.510, de 28 def
abril de 1970, possui somente 52 leitos. N&o bastasse o fato da estrutura fisica ser
insuficiente, a mesma nao € inteiramente utilizada dada a falta de médicos habilitados que
possam  prestar o atendimento basico e indispensével 4 populagfio local, o que acaba) -
acarretando graves problemas de saude e custos proibitivos. Uma simples fratura requer o
transporte do enfermo a Manaus, Cidade a mais de mil quilémetros de distancia, cuja
viagem dura duas horas, por via aérea, ou trinta horas, por barco.

Essa é uma realidade gue se repete em inumeras localidades no interior do Brasil. A
proposta visa portanto, aproveitar a continuidade da formagio do médico residente,
expandindo a prestagdo de servigos médicos ao interior, naturalmente sob a supervisdo da

R 5. By ez d L e o ] A~ C e et
institui té US t

¢d0 que€ mamem programas dae satide médica. Nos moldes do SUS, os custos
seriam compartilhados pelos municipios, estados, Distrito Federal e pela Unido.

1
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APRESENTACAOQ DE EMENDAS 00010

DATA PROPOSICAO
30/08/2011 Medida Proviséria n® 536, de 2011

“AUTOR N° PRONTUARIO

Deputada REBECCA GARCIA- PP/AM

TiPo
1( SUPRESSIVA 2 () SUBSTITUTIVAV 3 () MODIFICATIVA 4 () ADITIVA 5 () SUBSTITUTIVO GLOBAL

PAGINA l ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Inclua-se o art. 9° na Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, referenciada na Medida
Provisorian © 536 de 2011, renumerando-se os artigos seguintes:

“Art, 9° As institui¢Bes de saide que mantém programas de residéncia médica, deverdo
instituir ¢ supervisionar a prestagio de servigos por médicos-residentes, na capital e
interior do estado, observadas as seguintes condigdes:

I - a prestagdo de servigo supervisionada a que se refere o caput pelo médico-
residente terd a duracfio de um ano a contar da data de sua respectlva colocagéo de grau,
podendo ser renovada por mais um ano; .

II — o médico-residente percebera remuneragéio correspondente a0 piso salarial
devido a categoria profissional de médico; ¢,
III — a remuneragiio do médico-tesidente sera custeada, proporcionalmente, pelo

municipie, estado, Distrito Federal e Unifio.”
JUSTIFICATIVA

O Brasil ¢ um pais de dimenséo continental, que entre graves problemas, enfrenta aquele
referente A escassez de atendimento médico, principalmente no interior do Pais. Exemplo
desse fato, pode ser observado no Municipio de Tabatinga, no extremo ocidental do
Estado do Amazonas. Apesar de ter uma populagiio de 45 mil habitantes, conta apenas
como unidade de atendimento a saide (primdria, secundaria e terciaria), instalada nol
Hospital da Guarni¢io Exército. Esse Hospital, criado pelo Decrgto n.° 66.510, de 28 de
abril de 1970, possui somente 52 leitos. Ndo bastasse o fato da estrutura fisica ser
insuficiente, a mesma nfo € inteiramente utilizada dada a falta de médicos habilitados que
possam prestar ¢ atendimento bisico e indispensdvel a populagdo local, o que acaba)
acarretando graves problemas de saiide e custos proibitivos. Uma simples fratura requer o
transporte do enfermo a Manaus, Cidade a mais de mil quildmetros de distincia, cujal
viagem dura duas horas, por via aérea, ou trinta horas, por barco.

Essa é uma realidade que se repete em inumeras localidades no interior do Brasil. A
proposta visa portanto, aproveitar a continuidade da formagdo do médico residente,
expandindo a prestagfio de servigos médicos ao interior, naturalmente sob a supervisdo da
institui¢dio que mantém programas de saude médica. Nos meldes do SUS, os custos
seriam compartilhados pelos municipios, estados, Distrito Federal e pela Unifo.
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APRESENTACAO DE EMENDAS
¢ 00011
Data S N
<% - 06 - QO|f Medida Proviséria n° 536, de 2011
Autor N¢ do Prontuario
Senador VALDIR RAUPP
L1 Supressiva 2. Substitutiva__ 3. __ Modificativa 4. _X_Aditiva___ 5. Substitutivo Global |
Pigina Artigo Parigrafo Inciso Alinea
TEXTO / JUSTIFICACAQO

Emenda a Medida Proviséria n® 536, de 2011
(aditiva)

Inclua-se o seguinte artigo na Medida Provisdria n® 536, de 24 de junho de 2011.

Art.  Na fixacdo do valor das anuidades devidas aos Conselhos Regionais de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia previstas no art. 63 da Lei N° 5.194, 24 de dezembro de
1966, serdo observados os seguintes limites:

I — R$ 350,00 (trezentos e cingilenta reais), para profissionais pessoas fisicas
com nivel superior;

I — R$ 175,00 (cento e setenta ¢ cinco reais) para profissionais pessoas fisicas
com nivel técnico.

11 - R$700,00 (setecentos reais) para pessoas juridicas.

§1° Na fixa¢iio do valor para o registro da Anotacdo de Responsabilidade
Técnica — ART devide aos Conselhos Regionais de Engenharia, Arquitetura ¢ Agronomia,
conforme previsto no §2° do art. 2° da Lei N° 6.496, de 07 de dezembro de 1977, serd
observado limite maximo de R$ 120, 00 (cento e vinte reais).

§2° Na fixacdo do valor das multas devidas aos Conselhos Regionais de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia, conforme previstas no art. 71, alinea c da Lei N° 5.194,
de 24 de dezembro de 1966, serfio observados o limite minimo de R$ 120,00 e 0 maximo de
R$ 1.050,00 (um mil e cingiienta reais).

§3° Os valores fixados nesta lei poderdo ser corrigidos anualmente pelo Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA, calculado pela Fundagdo Instituto de
Geografia e Estatistica — IBGE, ou pelo indice que o substituir.
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§4° Os Conselhos Federal e Regionais de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia apresentardo, anualmente, a prestagio de suas contas aos seus registrados.

JUSTIFICATIVA

O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia, cuja responsabilidade é fiscalizar a prestagdo dos serviges de seus profissionais 4
sociedade brasileira, tém sofride grave risco de inatividade, pois carecem de amparo legal
para cobrar as anuidades, multas e anotagdes de responsabilidade técnica de seus inscritos.
Isso ocorre porque a Lei Federal n.°6.994 de 26 de maio de 1982, fixou as anuidades
profissionais em um limite de até dois Maiocres Valores de Referéncia (MVR), o que
posteriormente foi substituido pela Unidade Fiscal de Referéncia (UFIR), a qual, por sua vez,
foi trocada pelo indice Nacional de Pregos a0 Consumidor Amplo (IPCA).

Entretanto, esta let foi revogada devido a sangdo da Lei Federal n.°8.906, de 04 de
julho de 1994 (Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil), o que ocasionou duas linhas de
entendimento:

1) A primeira linha entende que esta revogagio teria efeito apenas para a Ordem dos
Advogados do Brasil.

2) A segunda considera que esta revogac#o também atingiria todos os Conselhos de Classe.
Posteriormente, com a promulgagio da Lei Federal n.°11.000 de 2004, de acordo com seu
artigo 2%os conselhos de fiscalizagdo de profissdes regulamentadas ficaram autorizados a
fixar, cobrar e executar as contribuictes devidas pelos seus inscritos.

Apesar disso, o Poder Judicidrio em todas as suas instdncias, ndo tem interpretado
desta forma, sob a justificativa de que, pelos principios do Direito Tributario (Estrita
Legalidade), a lei ordinaria deve conter expressamente os valores das contribuigdes devidas
pelos profissionais inscritos.

Atualmente, o Supremo Tribunal Federal esté analisando a constitucionalidade da Lei

11.000/2004 - ADI 3408, atendendo 4 solicitagio das Profissdes Liberais.
Cabe ressaltar que esta inexisténcia de previsdo legal tem gerado varias decisfes judiciais
tanto por parte de Juizes federais como dos Tribunais Regionais Federais que i8m questionado
a constifucionalidade ¢ legalidade sobre as cobrangas de valores aos profissionais conveniados
e, em fungdo disto, tém ordenando a devolugio dos valores pagos.Este tipo de situagio pode
gerar um colapso ao sistema da fiscalizagdo dos profissionais inscritos no sistema.

E importante esclarecer que o Confea e os Creas prestam um servigo publico ao
fiscalizarem mais de 929.000 profissionais registrados, combatendo o exercicio ilegal da
profissdo e protegendo a sociedade de danos causados por irresponsabilidade técnica,
principalmente na atual conjuntura politica na qual ha expansfo da construgfio civil e de obras
publicas de grande porte no Pais.

Desta forma, para que possam manter a qualidade dos servicos gue ja prestam, bem
como ampliar sua atuagfo em todo o territorio nacional, os Creas necessitam de recursos
financeiros conforme os principios da continuidade do servigo ptiblico, para garantir que os
servicos essenciais nio sejam interrompidos e, portanto nZo causem danos i populagHo;
necessitam também de que a administracio piblica aja com eficiéncia de forma que se
obtenha o maximo de beneficios com ¢ minimo de despesas, segundo o art. 37 da
Constituigiio Federal.

Ao final de 2010, a edigdo da Lei n® 12.197 de 14 de janeiro de 2010, que fixa
limites para o valor das anuidades devidas ao Conselho Federal e aos Conselhos Regionais de
Educagfio Fisica, orientou uma saida, através de uma iniciativa legislativa em conformidade

com o art. 149 da Carta Magna, para suprir esta lacuna legal que os conselhos profissionais
tém enfrentado,
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Considerando a importincia da regulamentacio das medidas aqui propostas e seus
reflexos no aprimoramento das relacdes entre os profissionais e seus respectivos conselhos,
conto com o apoio dos nobres pares para aprovagao desta niciativa.

PARLAMENTAR
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00012
EMENDA A MEDIDA PROVISORIA 536, DE 2011

Da nova redagéo ao art. 4° da Lei 6.832, de 7 de

julho de 1981, que dispde sobre as atividades do
médico-residente.

EMENDA ADITIVA N°

Art.1° A Medida Proviséria 536, de 2011, passé a viger com a seguinte
redacgéao:

Art. 2° C artigo 15 da Lei no 3.268, de 30 de setembro de 1857,
passa a vigorar com as seguintes alteragbes:

................................................................................................

..............................................................................................................

[) Os Conselhos Regionais de Medicina sdo autorizados a cobrar e
executar as contribuigfes anuais, devidas por pessoas fisicas ou
juridicas, bem como as multas e os pregos de servigos relacionados

com suas atribuicdes legais, que constituirdo receitas préprias de
cada Conselho.

-

§1° Os inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina ficam

obrigados ac pagamenio de contribuigdo profissional anual nos
seguintes valores:

| - Pessoa Fisica: R$ 486,00 (quatrocentos e oitenta e seis reais);

Il - Pesgsos Juridica: considera-se o v lo. da contribuicéo fixado para
a Pessoa Fisica como fator a ser multiplicado conforme capltal
social:

a) Até R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais): uma vez;

b) Acima de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) até R$ 200.000,00
(duzentos mil reais): duas vezes;
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c) Acima de R$ 200.000,00 {duzentos mil reais) até R$500.000,00
(quinhentos mil reais: trés vezes;

d} Acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) at¢ R$
1.000.000,00 (um milh&o de reais): quatro vezes;

e) Acima de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) até R$
2.000.000,00 {dois milhdes de reais): cinco vezes; e

§2° O pagamento da contribuigdo tratada neste artigo podera ser
efetuado com desconto de;

[ - §% {cinco por cento), se efetivado até o dia 31 de janeiro do ano
correspondente a anuidade; e

Il - 3% (trés por cento), se efetivado até o dia 28 de fevereire do ano
correspondente & anuidade.

§3° A contribuigéo profissional anual de que trata este artigo serdo
corrigidas pelo indice Nacional de Precos ac Consumidor (INPC),

calculado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

§4° Quando da primeira inscricdo do médico em gualguer Conselho
Regional de Medicina, ¢ pagamento da anuidade sera efetuado

propercionaimente aos meses restantes do ano, com desconto de
30% (trinta por cento).

§5° A partir do ano em que o médico completar 70 (setenta) anos de
idade, ele ficara isento do pagamentc da contribuicdo tratada nesse

artigo, desde que ndo tenha débitos pendentes para com o Conselho
Regional.

§B6° Considera-se titulo executivo extrajudicial a certidao relativa aos

creditos mencionados no caput desse artigo € ndo pagos no prazo
fixado para pagamento”

~ Art. 3° Fica revogada a alinea “j” do artigo 5° da Lei n.° 3268, de 30
de setembro de 1857, incluida pelo artigo 1° da Lein.® 11.000,de 15

de dezembro de 2004.

Art. 3° Esta Medida proviséria entre em vigor na data da sua
publicagao.
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JUSTIFICATIVA

Os Conselhos de Medicina, criados pela Lei 3.268, de 1957, com as
alteragbes advindas da Lei n° 11.000/04, possuem autonomia financeira e
capacidade de fixar valores referentes as contribuicées anuais pelo exercicio
profissional médico. Nao obstante, os conselhos tém enfrentado dificuldades no
exercicio desta atribuicdo e na efetivagao desta capacidade.

Um dos motivos & decorrente do fato de que a legislagdo que
mensurou o valor da referida contribuigdo data de 1982, através da Lei n°
6.994, que estabeleceu o indice de Maior Valor de Referéncia (MVR), ja ha
muito inexistente, pois revogado e absolutamente fora da realidade atual, ndo
se prestando para se mensurar os gastos dos conselhos na atualidade. -

Tal situagdo levou os conselhos a reajustarem os valores de
contribuicdo por Resolugbes, que por sua vez tém sua legitimidade e
constitucionalidade questionadas por alguns ftribunais federais, que tém
interpretado que as anuidades estipuladas sdo modalidade de tributo, e dessa
forma n&o podem sofrer reajustes por intermédio de Resolugdes.

Portanto, € de primordial importéncia a necessidade de se fixar, por
meio de Lei, os vaiores das anuidades cobradas pelos Conselhos de Medicina.
E, de acordo com a Lei n° 6.994, de 1982, o valor da anuidade para as pessoas
fisicas foi fixado em 2(dois) MVRs (Maior Valor de Referéncia), sendo que cada
MVR, a época, representava Cr$ 7.768,20. Portanto, o valor da anuidade para
as pessoas fisicas, em maio de 1982, era de Cr$ 15.536,40. DecisGes judiciais
consideram o valor da anuidade em cerca de R$ 38,00 e estac obrigando os
Conselhos Regionais a devolverem aos meédicos os valores, corrigidos
monetariamente, das cinco Ultimas anuidades. Este fato pode causar sérios
problemas aos Conselhos nas suas atividades legais de fiscalizagao do
exercicio profissional e de normatizagéo da Medicina, podendo inviabiliza-los.

Como exemplo, o Conselho Regional de Medicina do Parana fot
condenado a pagar, até a presente data, o montante de R$ 603.600,00 e,
somente no dia 12/4/2011, mais 112 médicos solicitaram pedido de declaragéo

de situagdo financeira dos ultimos 5 anos, primeirc passo para o ingresso na
Justica do pedido de devolugéo. '

Como o valor médio das indenizagdes € de R$ 2.000,00, significa o
desembolso de mais R$ 224.000,00, totalizando, entdo R$ 827.600,00, o que
coloca em risco a satde financeira do referido Conselho.

A presente proposta tem exatamente o intuito de sanar essa

situag#o, fixando o valor das anuidades e atrelando-as ao Indice Nacional se
Pregos ao Consumidor (INPC).
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Alias, ndo visa aumentar a arrecadagio dos Conselhos de Medicina
e sim garantir o necessario para suas fung¢des. Destaca-se, nesse ponto, que
os valores de anuidades estipulados nesta proposta sdo exatamente aqueles

de conformidade com a Lei 6.994, de 1982, acrescidos apenas da atualizagio
monetaria para o exercicio de 2011.

Considerando somente a variagdo do INPC, medido pelo IBGE, no
periodo de 05/1982 a 01/2011, o valor original da anuidade (Cr$ 15.536,40 em
05/1982), é representado, em janeiro de 2011, pelo valor de R$ 455,53
(quatrocentos e cinguenta € cinco reais e cinquenta e trés centavos), isto apos
todas as mudangas de moedas e conforme calculos extraidos do sitio do
Banco Central do Brasil (servigos ao cidad&o). Ressalta-se que o valor da
anuidade para 2011 ¢ R$ 486,00, com desconto de 5% (R$ 24,30) para
pagamento em janeiro e de 3% (CR$ 14,58) em fevereiro.

A necessidade de se promover as alteragdes ora justificadas por
Medida Proviséria, se deve ao fato de que néo ha possibilidade de tramitacio
legislativa regular, da presente proposta, por parte Congresso Nacional ainda
no atual ano legislativo, e se o presente nao for aprovado ainda esse ano, seus

efeitos ndo se concretizardo para 2011, trazendo prejuizos para as agdes do
CFM, e para toda a populagao.

530 essas as razdes que justificam a presente Emenda a Medida

Proviséria n° 536 de 2011, com as quais espero a concordancia dar. relatoria e
do Congresso brasileiro.

Sala das Comisses, 30/9@/5‘%

/)

Y
W\)\!&u}-\/
Deputado ROGERIO CARVALHO
PTVSE

Publicado no DSF, de 02/07/2011.

Secretaria Especial de Editoragdo e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia -~ DF
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