MPV 621

k822" CONGRESSO NACIONAL

00043
APRESENTACAO DE EMENDAS
Data 3 Proposigédo
10.07.2013 } Medida Provisoria 621 de 2013
Autor n® do prontuario

MARCUS PESTANA

1.[ ] Supressiva 2. ] Substitutiva 3.[x} Modificativa 4] | Aditiva "SD Substantivo Global

Pagina l Artigo I Paragrafo | Inciso | Alinea

TEXTO / JUSTIFICACAO

Alterar a redacio do “Capitulo III”:
DA CAPACITACAO MEDICA NO BRASIL

Art. 4* Para os ingressantes nos cursos de medicina a partir de 1° de janeiro de 2015, a expedi¢io
da permissdo de exercicio profissional pelos conselhos regionais de medicina ficard condicionada a
treinamento em servico, no Ambito do SUS, com duragio de um ano, conforme regulamentagao conjunta
do Ministério da Satide e do Ministério da Educacao.

§ 1° O treinamento em servigo previsto no caput serd realizado sob supervisao técnica de médicos,
detentores de titulo de pés-graduagio.

§ 2° Durante a realizacio do treinamento em servigo, € assegurada aos estudantes de medicina a
percepgio de bolsa custeada pelo Ministério da Sadde, em valor estabelecido em ato do Ministro de
Estado da Sadde.

§3° A institui¢io de educacio superior expediré certificado permitindo o exercicio profissional da
medicina, vilido exclusivamente para as atividades do treinamento em servigo previsto no caput.

§ 4° O treinamento em servico poderd ser aproveitado como uma etapa dos programas de
residéncia médica ou de outro curso de pés-graduacio, nos termos definidos pelos Ministérios da
Educacio e da Satide, ouvida a Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

§5° - Plano estadual de capacitacio médica aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite — CIB
e pelo Conselho Estadual de Satde definirs o local de treinamento a que se refere o caput, bem como o
mecanismo de alocacio dos médicos.
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Justificacio:

A politica publica relativa ao atendimento primério no Sistema Unico de Satde envolve desde a
criaciio de carreira especifica, possibilitando a valorizagio do profissional e estimulo a sua permanéncia
no dmbito do SUS, a melhoria efetiva das condicdes de trabalho.

A Medida Proviséria n. 621, ao ndo prever tais medidas, revela sua natureza emergencial
relativamente ao aumento do ntimero de médicos no Ambito do SUS, razdo pela qual a norma deve ser
examinada a partir dessa perspectiva, tendo o cuidado para ndo desestimular os profissionais recém
formados.

Nesse contexto, o objetivo da medida proviséria pode se alcancado sem que haja necessidade de
alargar o prazo de formacio do curso de medicina. Em outras palavras, a exigéncia de treinamento em
servigo, por um ano e nao por dois anos no minimo, como previsto originariaimente, atende a finalidade
emergencial sem desestimular o profissional, devendo ocorrer apés a conclusio do curso, como
requisito para a expedicio da permissdo de exercicio profissional pelos conselhos profissionais.

Por outro lado, faz-se necessario que a Comissio Intergestores Bipartite (CIB), juntamente com o
Conselho Fstadual de Satde, elabore plano de capacitagio médica visando estabelecer os locais onde os
médicos exercerdo o treinamento em servigo, segundo as demandas de cada regiéo.

Nesse sentido, apresenta-se nova redagdo ao capitulo III, alterando-se a redagio do art. 4° e seus
pardgrafos e suprimindo os artigos 5° e 6°.

Com relagio ao projeto “Mais Médicos para o Brasil”, previsto no capitulo IV, da Medida
Provis6ria em anlise, entende-se indispensdvel e suficiente que o médico participante estrangeiro tenha
seu diploma revalidado no Pafs, segundo as regras jé existentes, razéo pela qual nao ¢é apropriado
discriminar no texto a figura do médico intercambista. Por isso, houve adequacio dos artigos que se
referiam a essa denominacéo.
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