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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 10.105-A, DE 2018

(Do Senado Federal)

PLS n°157/2017
OFICIO n° 499/2018 (SF)

Altera a Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispbe sobre as
atividades do medico residente, e a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de
2013, que institui o Programa Mais Meédicos, para tornar obrigatoria a
oferta de assisténcia psiquiatrica e psicolégica gratuita a médicos
residentes e a alunos de graduacdo em Medicina; tendo parecer da
Comissao de Educacao, pela aprovacao (relatora: DEP. PROFESSORA
DORINHA SEABRA REZENDE).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

EDUCACAO;

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 |l

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Educacéao:
- Parecer da relatora
- Parecer da Comissao

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5571 1
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO



O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O § 5° do art. 4° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a
vigorar acrescido do seguinte inciso IV:
CATE. A ettt

(NR)
Art. 2°0O § 7°do art. 3° da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a
vigorar acrescido do seguinte inciso IlI:
AT, 3% ittt ettt ens

Il — a oferta obrigatoria de assisténcia psiquiatrica e psicoldgica
gratuita aos alunos matriculados no curso de graduacdo em Medicina
da institui¢do.” (NR)
Art. 3° Esta Lei entra em vigor ap06s decorridos 180 (cento e oitenta) dias
de sua publicacéo oficial.

Senado Federal, em 25 de abril de 2018.
Senador Cassio Cunha Lima

Primeiro Vice-Presidente do Senado Federal,
no exercicio da Presidéncia

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacado da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°6.932, DE 7 DE JULHO DE 1981

Dispde sobre as atividades do médico
residente e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 4° Ao médico-residente € assegurado bolsa no valor de R$ 2.384,82 (dois mil,
trezentos e oitenta e quatro reais e oitenta e dois centavos), em regime especial de treinamento
em servico de 60 (sessenta) horas semanais. (“Caput” do artigo com redacdo dada pela Lei
n®12.514, de 28/10/2011)

8 1° O médico-residente é filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS
como contribuinte individual. (Paragrafo com redacdo dada pela Medida Proviséria n° 536,
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http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12514-28-outubro-2011-611703-publicacaooriginal-134067-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12514-28-outubro-2011-611703-publicacaooriginal-134067-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/medpro/2011/medidaprovisoria-536-24-junho-2011-610851-publicacaooriginal-132938-pe.html

de 24/6/2011, convertida na Lei n® 12.514, de 28/10/2011)

8 2° O médico-residente tem direito, conforme o caso, a licenca-paternidade de 5
(cinco) dias ou a licenca-maternidade de 120 (cento e vinte) dias. (Paragrafo com redacéo
dada pela Lei n®12.514, de 28/10/2011)

8 3° A instituicdo de salde responsavel por programas de residéncia medica
podera prorrogar, nos termos da Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008, quando requerido
pela medica-residente, o periodo de licenca-maternidade em até 60 (sessenta) dias. (Paragrafo
com redacdo dada pela Lei n°® 12.514, de 28/10/2011)

8 4° O tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente a
duracdo do afastamento do medico-residente por motivo de saude ou nas hipdteses dos 8§ 2° e
3°. (Paréagrafo com redagdo dada pela Medida Provisoria n°® 536, de 24/6/2011, convertida
na Lei n® 12.514, de 28/10/2011)

8 5% A instituicdo de salde responsavel por programas de residéncia médica
oferecera ao médico-residente, durante todo o periodo de residéncia: (Paragrafo com redacéo
dada pela Medida Provisoria n® 536, de 24/6/2011, convertida na Lei n® 12.514, de
28/10/2011)

| - condicbes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantdes;
(Inciso acrescido pela Medida Provisoria n° 536, de 24/6/2011, convertida na Lei n® 12.514,
de 28/10/2011)

Il - alimentacdo; e (Inciso acrescido pela Medida Proviséria n® 536, de
24/6/2011, convertida na Lei n® 12.514, de 28/10/2011)

Il - moradia, conforme estabelecido em regulamento. (Inciso acrescido pela
Medida Proviséria n°® 536, de 24/6/2011, com redacdo dada pela Lei n® 12.514, de
28/10/2011)

8 6° O valor da bolsa do medico-residente podera ser objeto de revisdo anual.
(Paragrafo com redacdo dada pela Lei n® 12.514, de 28/10/2011)

Art. 5° Os programas dos cursos de Residéncia Médica respeitardo o maximo de
60 (sessenta) horas semanais, nelas incluidas um méaximo de 24 (vinte e quatro) horas de
plantdo.

8 1° O médico residente fard jus a um dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias
consecutivos de repouso, por ano de atividade.

8 2° Os programas dos cursos de Residéncia Médica compreenderdo, num minimo
de 10% (dez por cento) e num maximo de 20% (vinte por cento) de sua carga horéria,
atividades tedrico-praticas, sob a forma de sessbGes atualizadas, seminarios, correlacdes
clinico-patoldgicas ou outras, de acordo com os programas pré-estabelecidos.

LEI N°12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013

Institui o Programa Mais Médicos, altera as
Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n°
6.932, de 7 de julho de 1981, e d& outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
................................................................ CAPITULOII
DA AUTORIZACAO PARA O FUNCIONAMENTO
DE CURSOS DE MEDICINA
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Art. 3° A autorizagédo para o funcionamento de curso de graduacdo em Medicina,
por instituicdo de educacdo superior privada, sera precedida de chamamento publico, e cabera
ao Ministro de Estado da Educacdo dispor sobre:

| - pré-selecdo dos Municipios para a autorizacdo de funcionamento de cursos de
Medicina, ouvido o Ministério da Salde;

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

Il - critérios para a autorizacdo de funcionamento de instituicdo de educacao
superior privada especializada em cursos na area de salde;

IV - critérios do edital de selecdo de propostas para obtencdo de autorizacdo de
funcionamento de curso de Medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliatorios necessarios ao
acompanhamento e monitoramento da execucdo da proposta vencedora do chamamento
publico.

8 1° Na pré-selecdo dos Municipios de que trata o inciso | do caput deste artigo,
deverdo ser consideradas, no ambito da regido de satde:

| - arelevancia e a necessidade social da oferta de curso de Medicina; e

Il - a existéncia, nas redes de atencdo a salde do SUS, de equipamentos publicos
adequados e suficientes para a oferta do curso de Medicina, incluindo, no minimo, os
seguintes servigos, acfes e programas:

a) atencdo basica;

b) urgéncia e emergéncia;

c) atengéo psicossocial,

d) atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

e) vigilancia em salde.

8 2° Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso Il do caput deste artigo, 0
gestor local do SUS compromete-se a oferecer a instituicdo de educacdo superior vencedora
do chamamento publico, mediante contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de
Estado da Educacdo, a estrutura de servicos, acdes e programas de salde necessarios para a
implantacéo e para o funcionamento do curso de graduacdo em Medicina.

§ 3° O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observara, no que couber,
a legislacdo sobre licitacdes e contratos administrativos e exigird 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 n° 8.666, de 21 de junho
de 1993.

8 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizagdo para
funcionamento de curso de Medicina protocolados no Ministério da Educacdo até a data de
publicacdo desta Lei.

§ 5° O Ministério da Educacdo, sem prejuizo do atendimento aos requisitos
previstos no inciso Il do § 1° deste artigo, dispora sobre o processo de autorizagdo de cursos
de Medicina em unidades hospitalares que:

| - possuam certificacdo como hospitais de ensino;

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

Il - mantenham processo permanente de avaliacdo e certificacdo da qualidade de
Seus Servigos.

8 6° O Ministério da Educacgdo, conforme regulamentagdo propria, podera aplicar
0 procedimento de chamamento publico de que trata este artigo aos outros cursos de
graduacdo na area de saude.

8 7° A autorizacdo e a renovacgdo de autorizacdo para funcionamento de cursos de
graduacdo em Medicina deverdo considerar sem prejuizo de outras exigéncias estabelecidas
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no Sistema Nacional de Avalia¢do da Educacao Superior (Sinaes):

| - 0s seguintes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas, laboratorios,
ambulatorios, salas de aula dotadas de recursos didatico-pedagogicos e técnicos
especializados, equipamentos especiais e de informética e outras instalacdes indispensaveis a
formacéo dos estudantes de Medicina;

b) acesso a servicos de saude, clinicas ou hospitais com as especialidades basicas
indispensaveis a formacéo dos alunos;

C) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para corpo
docente com titulacdo académica de mestrado ou doutorado;

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

Il - a necessidade social do curso para a cidade e para a regido em que se localiza,
demonstrada por indicadores demograficos, sociais, econdbmicos e concernentes a oferta de
servicos de saude, incluindo dados relativos a:

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

b) descricdo da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e privados, de
servicos de salde, ambulatoriais e hospitalares e de programas de residéncia em
funcionamento na regido;

c) insercdo do curso em programa de extensdo que atenda a populagéo carente da
cidade e da regido em que a instituicdo se localiza.

CAPITULO I
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art. 4° O funcionamento dos cursos de Medicina é sujeito a efetiva implantacédo
das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacédo (CNE).

8 1° Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horaria do internato médico na
graduacdo serdo desenvolvidos na Atencao Bésica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do
SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois) anos de internato, a ser disciplinado nas
diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° As atividades de internato na Atencdo Bésica e em Servigco de Urgéncia e
Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serdo realizadas sob
acompanhamento académico e técnico, observado o art. 27 desta Lei.

8 3° O cumprimento do disposto no caput e nos 88 1° e 2° deste artigo constitui
ponto de auditoria nos processos avaliativos do Sinaes.

COMISSAO DE EDUCACAO

| - RELATORIO

O projeto de lei em analise, originario do Senado Federal, de autoria
da Senadora Maria do Carmo Alves, pretende assegurar a assisténcia psiquiatrica e
psicologica gratuita aos estudantes de Medicina e aos médicos residentes.

Para tanto, propde a alteragcdo de duas leis. Na primeira, de n°
6.932, de 1981, que trata das atividades do meédico residente, acrescenta essa
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assisténcia, no 8 5° do art. 4°, entre 0s quesitos que obrigatoriamente a instituicao
responsavel por programa de residéncia médica deve oferecer ao meédico-residente.
Tais quesitos, atualmente, contemplam condicdes adequadas para repouso e
higiene pessoal durante os plantdes; alimentacéo; e moradia, conforme estabelecido
em regulamento.

A segunda lei objeto de modificacdo € a de n°® 12.871, de 2013, que,
instituindo o Programa Mais Médicos, também disp8e sobre matérias correlatas,
COmMoO 0s requisitos para autorizacdo de funcionamento de cursos de graduacao em
Medicina. E no ambito dessa Ultima tematica que o projeto de lei em exame propde
a insercdo da assisténcia psiquiatrica e psicolégica aos estudantes de Medicina,
mediante a inclusdo de inciso Ill no § 7° do art. 3° da mencionada lei. Os requisitos
hoje contemplados referem-se a critérios de qualidade e necessidade social do
curso para a cidade e regido, associados a outros previstos na legislacdo do
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior — Sinaes.

O projeto de lei tramita em regime de prioridade e esta sujeito a
apreciacdo conclusiva das comissdes. Esta Comissdo de Educacdo é a primeira a
ser chamada para pronunciamento sobre o mérito da iniciativa que, a seguir, sera
examinado pela Comissdo de Seguridade e Familia. Finalmente, a Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania manifestar-se-a sobre sua constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa.

No ambito desta Comissdo de Educagdo, durante o prazo
regimental, o projeto ndo recebeu emendas.

Il - VOTO DA RELATORA

A justificacdo apresentada pela autora do projeto, no Senado

Federal, indica com clareza a relevancia da iniciativa.

Apds mencionar a existéncia de importantes estudos comprovando a
existéncia de elevada incidéncia de depressdo e de pensamentos suicidas entre
estudantes de Medicina, assim escreveu a ilustre Senadora Maria do Carmo Alves:

Deve-se reconhecer que aqueles que decidem seguir a carreira
médica, em geral, submetem-se a rigido teste de selecdo em
universidades particulares ou publicas. Muitos passam anos se
preparando até obter éxito em um competitivo teste de admisséo. Ao
entrarem na universidade, enfrentam fatores que favorecem a
depressdo como estresse, privagdo de sono, rigor académico,
exposicao a situacdes clinicas traumaticas e distancia de familiares e
amigos. Reportagens sobre o tema tém demonstrado que o0s
estudantes, muitas vezes, sentem-se frustrados por ndo terem a
quem recorrer. O sentimento de desamparo favorece o
aprofundamento da ansiedade e da depresséo, cuja gravidade pode
motivar o suicidio.
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A literatura médica reconhece que esse quadro psicossocial
disfuncional pode desencadear transtornos mentais, bem como
fomentar a ideacéo suicida. Some-se a isso, ainda, o fato de haver
outros fatores de risco, tais como o conhecimento da farmacologia e
o facil acesso a medicamentos que podem ser utilizados em eventual
tentativa de autoexterminio.

As razfes sdo ponderaveis. O processo educacional de formacao
dos profissionais da Medicina ndo pode ser comprometido por fatores dessa
natureza. A medida aqui proposta pode contribuir decisivamente para evitar essas
manifestacdes, de todo indesejaveis para os futuros médicos e para a sociedade em
geral, que precisa usufruir de seus servicos em adequadas condi¢cbes de equilibrio.
Trata-se de iniciativa que se insere, de modo oportuno, entre as necessarias e
imprescindiveis politicas de assisténcia ao estudante da educacéo superior.

Tendo em vista o exposto, voto pela aprovacdo do projeto de lei n°
10.105, de 2018.

Sala da Comissao, em 15 de outubro de 2018.

Deputada PROFESSORA DORINHA SEABRA REZENDE
Relatora

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Educacdo, em reunido ordinaria realizada
hoje, aprovou o Projeto de Lei n® 10.105/2018, nos termos do Parecer da Relatora,
Deputada Professora Dorinha Seabra Rezende.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Pedro Cunha Lima - Presidente, Rose Modesto e Alice
Portugal - Vice-Presidentes, Aj Albuquerque, Aliel Machado, Atila Lira, Bacelar, Bira
do Pindaré, Chris Tonietto, Gastao Vieira, Glauber Braga, Idilvan Alencar, Lidice da
Mata, Luisa Canziani, Maria Rosas , Moses Rodrigues, Natalia Bonavides, Otoni de
Paula, Paula Belmonte, Pedro Uczai, Professor Israel Batista, Professora Dayane
Pimentel, Professora Dorinha Seabra Rezende, Professora Rosa Neide, Raul Henry,
Reinhold Stephanes Junior, Rejane Dias, Tabata Amaral , Tiago Mitraud, Waldenor
Pereira, Zeca Dirceu, Aline Sleutjes, Carlos Jordy, Diego Garcia, Dr. Jaziel, Eduardo
Barbosa, Felipe Rigoni, Lincoln Portela, Luizdo Goulart, Marreca Filho, Professora
Marcivania e So0stenes Cavalcante.

Sala da Comissao, em 10 de abril de 2019.

Deputado PEDRO CUNHA LIMA
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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