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MEDIDA PROVISORIA N2 723, DE 29 DE ABRIL DE 2016

Prorroga o prazo de dispensa de que trata o caput do
art. 16 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuigio que Ihe confere o art. 62 da
Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisoria, com forca de lei:

Art. 12 O prazo de dispensa previsto no art. 16 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
fica prorrogado por trés anos.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no caput, fica prorrogado, por trés anos, o prazo do
visto temporario de que trata o art. 18 da Lei n® 12.871, de 2013.

Art. 2° Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicacio.

Brasilia, 29 de abril de 2016; 195 da Independéncia e 1282 da Republica.

MP-LEI 12.871 PRORROGA PRAZO DE DISP - PROGRAMA MAIS MEDICOS (L5)



EMIn® 00018/2016 MS MEC

Brasilia, 28 de Abril de 2016

Excelentissima Senhora Presidenta da Republica,

1. Submetemos a apreciagdo de Vossa Exceléncia o anexo Projeto de Medida Provisoria
que propoOe alteragdes no Programa Mais Médicos (PMM), com a finalidade de assegurar a
continuidade do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), mediante garantia de permanéncia
dos profissionais nos municipios.

2. O Programa Mais Médicos foi criado em julho de 2013 e desde entdo vem
proporcionando importantes melhorias na oferta de cuidado em saude e no atendimento da
populagdo brasileira. Através de chamadas publicas para participacdo no Programa a médicos com
registro no Brasil e no exterior, hoje ele chega a 4.058 municipios com 18.240 profissionais,
atingindo uma cobertura de 63 milhdes de brasileiros, o que corresponde a 30,7% da populagao.

3. Na época de sua criagdo foi feito um extenso diagnostico da escassez de médicos no
pais, demonstrando a necessidade de medidas para enfrentar esse problema. Em 2013, o Brasil tinha
uma proporcao de médicos por habitante significativamente inferior a necessidade da populagdo e
do Sistema Unico de Saude (SUS), além de contar com a ma distribui¢éio destes no territorio, de
modo que as dreas e as populagdes mais pobres e vulneraveis eram as que contavam —
proporcionalmente — com menos médicos. Muitas cidades ndo tinham médico residindo no
territorio do municipio e grandes contingentes populacionais ndo contavam com acesso garantido a
consulta médica. Além disso, de acordo com a Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado da
Universidade Federal de Minas Gerais, o Brasil formava menos médicos do que a criagao anual de
empregos na area nos setores publico e privado, o que agravava a situagdo a cada ano.

4. A Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, estipulou uma ordem para o chamamento de
médicos no Programa, iniciando-se a oferta aos médicos com registro no Brasil, posteriormente
brasileiros formados no exterior e na sequéncia médicos com registro no exterior. Caso nao se
verifique preenchimento das vagas por essas modalidades, a Lei autorizou a celebracdo de
convénios com organismos internacionais, a exemplo do que foi celebrado com a Organizag¢do Pan-
Americana de Saide (OPAS/OMS) e viabilizou a vinda de médicos cubanos. Evidencia-se na
Lei PMM a preferéncia nas selegdes aos médicos com registro profissional no Brasil. Contudo,
tendo em vista a inicial baixa procura dos médicos com registro profissional no Brasil, foram
necessarios 12.966 médicos com registro no exterior para possibilitar a ocupagdo das 18.240 vagas
do Programa, que representam 71% dos médicos do Programa, sem os quais ndo teria sido possivel
suprir a necessidade por assisténcia a saide de uma parcela importante da populacdo brasileira.
Todos os médicos com registro no exterior sdo intercambistas no Programa, sendo que 1.537
ingressaram individualmente através de edital, originarios de mais de 40 paises, sendo denominados
intercambistas individuais, e 11.429 ingressaram por meio da Cooperagdao Internacional com a
OPAS/OMS, de nacionalidade cubana, sendo denominados cooperados.



5. O Programa contempla areas de importante vulnerabilidade no pais, tendo como critério
para autorizacdo de vagas e alocagdo de médicos a priorizacdo de areas com mais de 20% da
populagdo em extrema pobreza, Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, municipios do G100,
periferias de grandes cidades, municipios com comunidades quilombolas, populacdes ribeirinhas e
assentamentos rurais.

6. O Programa Mais Médicos tem possibilitado importantes resultados em saude, ja
constatado em diversas pesquisas, em pelos menos quatro dimensdes: i) na expansao da cobertura
de Atencdo Basica e de Saude da Familia; i1) na ampliagdo do acesso e da oferta de agdes de satude;
iii)) na melhoria da saide da populagdo, com relacdo a indicadores de saide e reducdo de
internacdes sensiveis; e iv) na satisfacdo e aprovacao dos usuarios, médicos e gestores.

7. O Programa tem tido como caracteristica desde 2015 uma maior atragdo de
profissionais brasileiros, tendo em vista a incorporacdo do Programa de Valorizagdo da Atengdo
Bésica (Provab), criado em 2011, como uma modalidade do Mais Médicos na qual atribui 10% de
pontuacdo adicional nos processos seletivos de residéncia médica para os participantes que
cumprirem atividades ao longo de um ano e forem bem avaliados. Mesmo assim, ¢ frequente que os
médicos com registro no Brasil manifestem interesse no Programa e acabem ndo iniciando ou
mantendo as atividades. O edital de janeiro de 2016 ¢ bastante representativo dessa tendéncia.
Apesar do recorde de mais de 13 mil médicos brasileiros inscritos e ocupagdo por esses
profissionais de 100% das vagas, somente 72% dos brasileiros iniciaram efetivamente as atividades,
deixando com isso 684 vagas em aberto logo na primeira semana em que deveriam estar nas
Unidades Basicas de Saude. Essas vagas estdo predominantemente em periferias de capitais e
regides metropolitanas e nos municipios com mais de 20% da populagdo em extrema pobreza.

8. Todos esses resultados e satisfagdo passam por um momento bastante sensivel em 2016,
j& que os profissionais do Programa sem registro no Brasil completam trés anos de participagao e
ndo poderdo continuar no mesmo por for¢a do artigo 16 da Lei 12.871 que limita o tempo de
participagdo dos médicos no Programa, ja que ele dispensa o médico do exame de revalidagdo de
diploma somente nos trés primeiros anos.

9. Com isso, na pratica, quem ndo tiver se submetido e sido aprovado no exame nao
poderd permanecer no Brasil. Considerando que 12.966 médicos do Programa sdao médicos com
registro no exterior, a interrupc¢ao da participagdo deste no programa trard grandes implicagdes para

o atendimento a populacdao j4 no ano de 2016, quando 7.005 profissionais poderdo vir a ter
encerrada a sua participagao.

10. Soma-se a isso o fato de que no ano de 2016 se realizara processo eleitoral nos
municipios, em que eventuais descontinuidades do atendimento médico sdo agravadas pelas
transi¢des nas gestdes municipais caracteristicas desse periodo.

I1. O exame de revalidagdo do diploma ¢ uma alternativa importante para a atuagdo de
médicos estrangeiros no Brasil e ele contribui com a ampliagdo de médicos no mercado de trabalho
brasileiro para além daqueles formados nas escolas médicas brasileiras. Contudo, ndo devemos
confundir a autorizagdo do exercicio da medicina no pais em qualquer servigo de satde publico ou
privado com a autorizacdo concedida pelo Programa Mais Médicos que esta condicionada a atuagao
do médico somente nas localidades de maior vulnerabilidade e de forma restrita a Atencdo Bésica,
garantindo que o médico atue onde ha maior necessidade.

12. Habilitado o profissional mediante a revalidacdo do diploma, poderd este exercer a
atividade profissional em qualquer localidade e servico, sem garantia da sua permanéncia no
Programa, e, considerando que o mercado de trabalho médico tem aberto mais vagas que o nlimero
de médicos formados ¢ bem provavel que muitos médicos saiam do Programa para aumentar a ja
importante concentragdo de médicos em grande centros e em especialidades melhor remuneradas



pelo mercado privado.

13. De outro lado nao se deve confundir a revalidagao de diploma como se fosse um critério
de qualidade para a atua¢ao dos médicos no Brasil. Em primeiro lugar, conforme a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao, as Universidades Publicas podem realizar processo de revalidagdo e para isso
tem autonomia para usar diferentes metodologias e aplicar distintos critérios de qualidade. Em
segundo lugar, o Revalida realizado pelo INEP/MEC, em que pese a qualidade do exame, trata-se
de uma prova tedrica e outra pratica aplicada em momento Unico e que atesta o desempenho do
profissional naquele teste. Os médicos do Programa Mais Médicos tém sua qualidade atestada por
processos de formagdo, avaliagdo e monitoramento de resultados longitudinais, ao longo de toda sua
atuacdo, por meio da especializagdo que participam e na qual sdo avaliados e precisam ter
desempenho satisfatdrio, na supervisao feita por médicos e docentes vinculados as Universidades de
reconhecida exceléncia no pais e, claro, qualidade atestada tanto nas pesquisas realizadas junto a
gestores e populagdo quanto no monitoramento dos resultados da agdo desses médicos nos
indicadores de saude.

14. Além disso, a interrupcdo brusca do periodo de trés anos, representa um prejuizo
importante aos principios da Atencdo Basica, em especial ao do vinculo e longitudinalidade do
cuidado, que asseguram que quanto maior o tempo de permanéncia de um médico na mesma
equipe, melhores serdo os resultados em satide. Um dos critérios internacionais de qualidade na
Atencdo Basica ¢ justamente o tempo acumulado do médico de atuacdo numa equipe e vinculado a
uma comunidade. Tempo este que guarda relagdo proporcional com a capacidade do médico de
resolver problemas sem necessitar encaminhar o usudrio a outro servigo do sistema de saude. De
acordo com Barbara Starfield, pesquisadora estadounidense reconhecida internacionalmente,
sistemas orientados por principios como a longitudinalidade tem menos criangas com baixo peso ao
nascer; menor mortalidade infantil, especialmente pds-neonatal; menor perda de anos de vida
devido a todas as causas “exceto as externas” e; maior expectativa de vida em todas as idades,
exceto a partir dos 80 anos.

15. E evidente a importancia da permanéncia dos médicos com registro no exterior
justamente por eles serem os profissionais que mais se mantém ativos € que cumprem o tempo
contratualizado com os mesmos no Programa Mais Médicos. Para avaliar a permanéncia dos
profissionais no Programa levamos em conta o percentual médio de permanéncia do médico,
indicador que expressa a propor¢ao de médicos que vém cumprindo no Programa o tempo
contratualizado que ¢ de 3 anos, no caso dos médicos com registro no exterior, e pode ser de 1 ano
ou de 3 anos no caso dos médicos com registro no Brasil. Os médicos com registo no Brasil
atingem o percentual de permanéncia de 60%, ou seja, 40% deles ndo ficam até o fim do tempo
programado e contratualizado. J&4 no caso dos meédicos intercambistas individuais o indice de
permanéncia € de 85% e o de médicos cooperados chega a 92%.

16. Com base em todas essas informagdes que ddo a convicgdo do grande prejuizo que
representara a descontinuidade do atendimento por parte dos profissionais que foram para as areas
mais vulneraveis do Brasil, ¢ que se propde a presente alteragdo do artigo 16 da Lei 12.871.

17. Por seu turno, no que se refere a urgéncia da Medida Provisdria, € possivel verificar que
a eficacia das medidas propostas somente serd alcancada pela agilidade de sua implementagdo, de
forma coordenada e conjunta, uma vez que o ciclo necessario para que um chamamento contemple
a ordem prevista na Lei por meio de editais sucessivos, incialmente para médicos com registro no
Brasil, seguido de médicos brasileiros com registro profissional habilitado no exterior, seguido de
médicos estrangeiros com registro habilitado no exterior e, por fim, uso da cooperagdo com a
OPAS, exige pelo menos 3 meses.

18. Também ¢ importante ressaltar que o ultimo edital contou com menos de 3 mil
brasileiros, o que refor¢a a constatacdo de que ndo seriam suficientes para preencher o total de



vagas que ficariam disponiveis com a saida dos médicos com registro no exterior gerando
interrupg¢ao do atendimento a populacao.

19. Essas, Senhora Presidenta, sdo as razdes que justificam a elaboragdo da Medida
Provisdria que ora submetemos a elevada apreciacdo de Vossa Exceléncia.

Respeitosamente,

Assinado eletronicamente por: José Agenor Alvares da Silva, Aloizio Mercadante Oliva



Mensagem n® 178

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do art. 62 da Constitui¢do, submeto a elevada deliberacdo de Vossas
Exceléncias o texto da Medida Provisoria n® 723, de 29 de abril de 2016, que “Prorroga o
prazo de dispensa de que trata o caput do art. 16 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013”.

Brasilia, 29 de abril de 2016.



LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenagéo de Organizacao da Informacdo Legislativa— CELEG
Servico de Tratamento da Informacdo Legislativa— SETIL
Secdo de Legislacdo Citada - SELEC

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 da outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 16. O médico intercambista exercerd a Medicina exclusivamente no ambito
das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais Medicos para o Brasil,
dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros anos de participacdo, a revalidagédo de seu
diploma nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

§ 1° (VETADO).

8 2° A participacdo do meédico intercambista no Projeto Mais Medicos para o
Brasil, atestada pela coordenacdo do Projeto, € condi¢cdo necesséaria e suficiente para o
exercicio da Medicina no &mbito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ndo sendo aplicavel
o art. 17 da Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957.

8 3° O Ministério da Sadde emitird numero 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 Medicina nos termos do § 2.

8 4° A coordenacdo do Projeto comunicard ao Conselho Regional de Medicina
(CRM) que jurisdicionar na area de atuacdo a relacdo de médicos intercambistas participantes
do Projeto Mais Médicos para o Brasil e 0s respectivos nimeros de registro unico.

8 5° O médico intercambista estara sujeito a fiscalizagdo pelo CRM.

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 fara jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo de 3 (trés)
anos, prorrogavel por igual periodo em razdo do disposto no § 1° do art. 14, mediante
declaracdo da coordenacéo do Projeto.

8 1° O Ministério das Relag¢bes Exteriores podera conceder o visto temporério de
que trata 0 caput aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, incluindo
companheiro ou companheira, pelo prazo de validade do visto do titular.




8§ 2° Os dependentes legais do medico intercambista estrangeiro poderdo exercer
atividades remuneradas, com emissdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 3° E vedada a transformacio do visto temporario previsto neste artigo em
permanente.

8 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980, ao
disposto neste artigo.

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

| - bolsa-formacéo;

Il - bolsa-superviséo; e

111 - bolsa-tutoria.

§ 1° 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 3 (trés) bolsas-formacao.

§ 2° E a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos médicos
participantes e seus dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto dos Ministros de
Estado do Planejamento, Orcamento e Gestéo e da Saude.

8 3° 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
Educacdo e da Saude.
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Oficion® 221 (CN) Brasilia, em + de Julk@ de 2016.

A Sua Exceléncia o Senhor

Deputado Waldir Maranhio
Primeiro Vice-Presidente, no exercicio da Presidéncia da Cimara dos Deputados

Assunto: Encaminha processado de Medida Provisoria.

Senhor Primeiro Vice-Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, nos termos do § &° do art. 62 da
Constituicdo Federal, com a reda¢do dada pela Emenda Constitucional n° 32, o processado
da Medida Provisoria n® 723, de 2016, que “Prorroga o prazo de dispensa de que trata o

caput do art. 16 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013".
A Medida foram oferecidas 28 (vinte e oito) emendas e a Comissdo

Mista emitiu o Parecer n° 26, de 2016-CN, que conclui pelo PLV n° 16, de 2016.

Esclarego a2 Vossa Exceléncia que o texto da matéria foi, ¥
disponibilizado, em meio djgital, por intermédio do autenticador no sitio dessa Casa. f .
S
g
o
Atenciosamente, 5o
T D
o
L T':‘]T
it

o —
y

yal
/TN G

Senador R¢nan Calheiros AN
Presidente da Mesd do Congresso Nacional o 2

Secretarig de Expediente

N2 g )

{33

mic/mpv16-723
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CONGRESSO NACIONAL

EMENDAS

Apresentadas perante a Comissao Mista destinada a apreciar a Medida Proviséria N° 723,
de 2016, que “Prorroga o prazo de dispensa de que trata o caput do art. 16 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013.”

PARLAMENTARES EMENDAS N° S

Deputado LUIZ CARLOS HAULY 001;

Deputado JAIR BOLSONARO 002; 003;

Deputado EDUARDO BOLSONARO 004;

Deputado WEVERTON ROCHA 005; 006;

Deputado HILDO ROCHA 007;

Deputado SERGIO VIDIGAL 008;

Deputado TAMPINHA 009; 010;

Deputado ALAN RICK 011;

Deputado MARCUS PESTANA 012;

Senador RONALDO CAIADO 013; 014; 015; 016;

Deputado ANDRE MOURA 017;

Deputado MANDETTA 018; 019; 020; 021; 022; 023;
024; 025; 026; 027;

Deputado ALFREDO KAEFER 028;

TOTAL DE EMENDAS: 28

12




CONGRESSO NACIONAL MPV 723

00001
1 ETIQUETA
APRESENTACAO DE EMENDAS
2 DATA 3 PROPOSICAO
03/05/2016 Medida Provisoria n.° 723, de 29 de abril de 2016
4 AUTOR 5 N. PRONTUARIO
Dep. Luiz Carlos Hauly — PSDB/PR 454
6
1- i SUPRESIVA 2- SUBSTITUTIVA ~ 3- MODIFICATIVA ~ 4- ADITIVA  9- SUBSTITUTIVO
GLOBAL

0 ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

TEXTO

EMENDA SUPRESSIVA

Fica revogado o artigo 1° da Medida Provisoria n® 723, de 29
de abril de 2016.

JUSTIFICAGAO

A edicao de Medida Proviséria, unicamente para prorrogar
a permanéncia dos meédicos cubanos no Brasil fere aos critérios de
relevancia e urgéncia, sobretudo porque a Presidente se encontra em

processo de impeachment, que resultara no seu iminente afastamento.

Isto porque esta controvertida Medida do Programa Mais

Médicos s6 perdera sua eficacia em outubro de 2016.

A Lein° 12. 871, de 22 de outubro de 2016, no seu artigo
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16 estabeleceu o prazo de trés anos para a aprovagdo no exame pelos
milhares de médicos cubanos, mantidos a um custo altissimo, que se

encontram no Brasil

Assim, prorrogar este prazo em abril, quando a Presidente
se encontra na iminéncia de ser afastada, € um ato irresponsavel, que foge

ao escopo da Medida Provisoria, e deve ser revogada

Cabe ressaltar que os principios constitucionais da
moralidade e legalidade do ato administrativo foram, também,

flagrantemente violados.

Fica claramente evidenciado que a Medida Provisoéria
exorbita a competéncia do Poder Executivo, dada a auséncia de relevancia

e urgéncia e da flagrante inconstitucionalidade da medida.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres

parlamentares a presente Emenda.

ASSINA

Dep. LUIZ CARLOS HAULY — PSDB/PR
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MPV 723

00002
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTACAO DE EMENDAS
Data Proposicao
04/05/2016 Medida Proviséria n° 723, de 29 de abril de 2016.

Autor n° do prontuario

DEPUTADO JAIR BOLSONARO e outro 302

1( ) Supressiva 2( ) Substitutiva 3 ( ) Modificativa 4 (X) Aditiva 5()
Substitutivo

Global

Pagina: Artigo: 2° Paragrafo: Inciso: Alinea:

Texto / Justificagao

Fica acrescido o art. 2° a Medida Proviséria n® 723, de 29 de abril

de 2016, com a seguinte redagao, renumerando-se ultimo:

“Art. 2° O art. 18 da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, para

a vigorar acrescido do § 5°, com a seguinte redacgao:
“Art. 18 (...)

§ 5° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro
nao poderédo exercer atividades remuneradas, com emissao de
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social pelo Ministério do
Trabalho e Emprego.”

JUSTIFICAGAO

O intuito da presente emenda é limitar o estabelecimento de
vinculos permanentes, por parte dos dependentes dos médicos intercambistas
estrangeiros, vez que esses exercerao suas atividades em carater temporario,
conforme prevé o Programa Mais Médicos, instituido pela Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, do qual discordo em sua totalidade.
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Assim, a adigc&do do texto acima referenciado objetiva contrapor a
intengdo inicial, que possibilitava o exercicio de atividades remuneradas, com
emissao de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social pelo Ministério do Trabalho

e Emprego.

JAIR BOLSONARO - PSC/RJ

EDUARDO BOLSONARO - PSC/SP
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00003
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTACAO DE EMENDAS
Data Proposigao
04/05/2016 Medida Proviséria n° 723, de 29 de abril de 2016.
Autor n° do prontuario
DEPUTADO JAIR BOLSONARO e outro 302

1( ) Supressiva 2( ) Substitutiva 3 ( ) Modificativa 4 (X) Aditiva 5 ( ) Substitutivo
Global

Pagina: Artigo: 2° Paragrafo: Inciso: Alinea:

Texto / Justificagcao

Fica acrescido o art. 2° a Medida Proviséria n® 723, de 29 de abril

de 2016, com a seguinte redag¢ao, renumerando-se ultimo:

“Art. 2° O art. 13 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, para
a vigorar acrescido do § 4°, com a seguinte redacgao:

Art. 13 (...)

§ 4° O médico intercambista estrangeiro participante
do Programa de que trata esta Lei s6 podera receber
valores do Governo brasileiro em conta aberta em
instituicao bancaria nacional, sendo vedado o envio
de recursos de qualquer natureza para governos ou

instituicoes oficiais no exterior.”

JUSTIFICAGAO

O Programa Mais Médicos, instituido pela Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013,, do qual discordo em sua totalidade, objetiva atrair

profissionais para areas carentes do Brasil e, nesse sentido, oferece

remunerag¢des acima das praticadas no mercado.
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Visando proteger o patrimdnio do pais, propomos a presente
emenda, que condiciona o recebimento dos valores conferidos pelo Governo
brasileiro em conta aberta em instituigdo bancaria nacional, vedando o envio para

o exterior, beneficiando governos ou institui¢des oficiais fora do pais.

A exemplo do que ocorre em Cuba, onde os médicos
cubanos, ao desempenharem atividades remuneradas em outros paises, sao
compelidos a enviar quase que a totalidade de sua renda para seu pais de

origem, caracterizando, assim, verdadeiro trabalho escravo.

JAIR BOLSONARO - PSC/RJ

EDUARDO BOLSONARO - PSC/SP
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Pagina: Artigo: 1° Paragrafo: Inciso: Alinea:

Texto / Justificagcao

O art. 1° da Medida Proviséria n°® 723, de 29 de abril de 2016,

passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 1° O prazo de dispensa previsto no art. 16 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, fica prorrogado por 1

(um) ano.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no caput, fica
prorrogado, por 1 (um) ano, o prazo do visto temporario
de que trata o art. 18 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro
de 2013.”

JUSTIFICAGAO

O Programa Mais Médicos, instituido pela Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, do qual discordo em sua totalidade, desqualifica a formacéao

do médico brasileiro.

A revalidacdo de diplomas de graduagdo expedidos por
universidades estrangeiras, exigida nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n°® 9.394,

de 20 de dezembro de 1996, tem por finalidade verificar o nivel de conhecimento
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do profissional da area de saude para atuar no Brasil, respeitando-se os acordos
internacionais de reciprocidade ou equiparagao.

O governo, de forma demagodgica, pretende continuar destinando
meédicos para atender as demandas da populacdo de baixa renda sem se
certificar da qualidade desses profissionais. Assim, propomos a modificacdo do
art. 1°, da Medida Proviséria n® 723, de 29 de abril de 2016, para garantir,
minimamente e 0 mais breve possivel, os requisitos de qualidade para o trato da

saude do povo brasileiro.

EDUARDO BOLSONARO - PSC/SP

JAIR BOLSONARO - PSC/RJ
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AUTOR N° PRONTUARIO
Deputado Weverton Rocha

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

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Acrescente-se o artigo 2° a Medida Provisoria n. 723, de 29 de abril de 2016, e
renumere-se o seu art. 2°:

Art. 22 Alei n®12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as seguintes
alteracgdes:

§ 3° Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas condi¢gées de
pagamento serao definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacéo e da Saude,
com a observéncia da condi¢cdo de pagamento direto ao beneficiario, sem intermediacgo.” (NR)

JUSTIFICATIVA

A presente emenda pretende acrescentar o artigo 2° a Medida Provisoria n. 723, de 2016,
de modo a garantir que os meédicos participantes do Programa Mais Médicos recebam
integralmente o valor da bolsa a que fazem jus, sem qualquer intermediacéo e retengdo pelo
governo do pais de origem ou de organismo internacional.

Ha informacdes de que médicos intercambistas cubanos sdo contratados por meio de um
acordo entre o Governo brasileiro, a Organizagao Panamericana da Saude e Cuba, e recebem
menos de 25% do salario pago aos outros integrantes do programa. O governo brasileiro
repassa a Opas mais de R$ 10 mil por médico, por més; o dinheiro vai para uma empresa ligada
ao Ministério da Saude de Cuba, que, por contrato, faz o pagamento. Os cubanos recebem, por
més, US$ 1 mil, e sé podem usar, no Brasil, US$ 400. O restante fica retido pelo governo de
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Cuba.

Como néao se sabe a destinagdo da diferenca entre o que o Brasil repassa e o que é
efetivamente pago aos cubanos, o Ministério Publico Federal impetrou acgéo civil publica e agéo
popular, que tramitam na Justica Federal, argumentando que ha um claro descontrole sobre o
que efetivamente tem sido feito com o dinheiro brasileiro.

Com vistas a evitar tais abusos e a garantir a equidade de tratamento entre todos os
bolsistas do programa, consideramos de suma importancia a incluséo de proibicao expressa da
intermediagcdo no pagamento das bolsas.

Deputado Weverton Rocha
PDT/ MA

Brasilia, 4 de maio de 2016.
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DATA
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AUTOR N° PRONTUARIO
Deputado Weverton Rocha

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

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Acrescente-se o artigo 2° a Medida Provisoria n. 723, de 29 de abril de 2016, e
renumere-se o seu art. 2°:

Art. 22 Alei n®12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as seguintes
alteracgdes:

§ 1° As agbes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas por meio de
instrumentos de incentivo e mecanismos de integragdo ensino-servigo, priorizando-se, sempre
que possivel, os alunos cotistas provenientes de universidades publicas.” (NR)

JUSTIFICATIVA

A presente emenda pretende acrescentar o artigo 2° a Medida Proviséria n. 723, de 2016,
que altera o art. 22, §2°, da Lei n. 12.871, de 2013, de modo a garantir que os incentivos
promovidos as acdes de aperfeicoamento no ambito do Programa Mais Médicos priorizem o0s
alunos cotistas oriundos das universidades publicas.

Essa medida visa a evitar distorgbes como a identificada em edital do Programa que
decidiu conceder pontos extras na selecao de residéncia para recém-formados provenientes dos
programas Universidade para Todos (Prouni) e do Financiamento Estudantil (Fies) que tivessem
atendido ao programa de valorizagao da Atencao Basica (Provab).

Essa determinagao privilegia, mesmo que indiretamente, os estudantes da rede privada
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numa das disputas mais importantes de suas carreiras. Considerando que o Provab tem sido um
grande elemento definidor das sele¢des de residéncia, chegando a representar grande
percentuais entre os aprovados nos exames, € necessario que se proteja grupos de maior
vulnerabilidade social, como os cotistas das universidades publicas, motivo pelo qual proponho a
presente emenda.

Deputado Weverton Rocha
PDT/ MA

Brasilia, 4 de maio de 2016.
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MEDIDA PROVISORIA N° 723, DE 2016

Prorroga o prazo de dispensa de que trata
o caput do art. 16 da Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013.

EMENDA N2

Acrescente-se a Medida Proviséria o seguinte artigo 2°,
renumerando-se o que lhe sucede:

“‘Art. 2° Os médicos brasileiros formados em instituicdes
estrangeiras com habilitacdo para exercicio da Medicina no
exterior terao prioridade na revalidacéo dos seus respectivos
diplomas em relacdo aos médicos estrangeiros com
habilitagcao para exercicio da Medicina no exterior, nos termos
do regulamento. ”

JUSTIFICAGAO

O Programa Mais Médicos foi criado pela Lei n°® 12.871, de
22 de outubro de 2013, com diversos objetivos, entre os quais o de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Desde a sua instituicao, tem permitido grandes mudancgas na
saude publica brasileira. Consoante a Exposicdo de Motivos da Medida Provisoria
n° 723, de 2016, atualmente, beneficia 4.058 municipios com 18.240 profissionais,
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Hildo Rocha - PMDB/MA

atingindo uma cobertura de 63 milhdes de brasileiros, o que corresponde a 30,7%
da populacéo. E preciso destacar que as pessoas abarcadas pelo Mais Médicos
sdo aquelas que se encontram em estado de maior vulnerabilidade, como os
habitantes das periferias, dos distritos sanitarios indigenas, das regides de
quilombolas, etc.

A Lein®12.871, de 2013, definiu, a principio, que a ordem de
chamamento de profissionais para o Mais Médicos seria a seguinte: médicos com
registro no Brasil, médicos brasileiros formados no exterior (e ainda sem registro
no Pais), e, por fim, médicos estrangeiros formados e registrados no exterior, mas
sem registro no Brasil. Diante disso, ficou claro que a preferéncia para a selecao
de médicos era por profissionais com registro no Pais.

Porém, a principio, a adesdo de médicos com registro
profissional no Brasil foi pequena. Somente em 2015 que essa realidade sofreu
mudangas. Os profissionais médicos brasileiros comegaram a encarar o Projeto
Mais Médicos para o Brasil (PMMB) com mais interesse, pois a participagdo bem
avaliada no PMMB passou a contar pontos adicionais nos processos seletivos de
residéncia médica. No edital de janeiro de 2016, as vagas foram ocupadas por
brasileiros. No entanto, ainda assim, a participagdo dos médicos brasileiros no Mais
Médicos ainda é baixa. Hoje em dia, 71% dos médicos do projeto apenas tém
registro onde se graduaram.

Diante do maior interesse dos brasileiros no PMMB, surgiu
uma nova demanda: a necessidade de conceder prioridade aos brasileiros
formados no exterior para a revalidacdo do diploma no Pais. Quantos mais
brasileiros com o diploma revalidado no Brasil, mais brasileiros terdo prioridade
para participar do PMMB. E necessario se destacar que, como informado, o médico
registrado no Pais tem participag&o prioritaria no Projeto. E claro que o brasileiro
sem registro podera participar do Mais Médicos! No entanto, se um estrangeiro com
registro no Pais se interessar pela vaga, tera preferéncia sobre ele.

E inegavel que a participacdo de estrangeiros no Mais
Médicos a partir de 2013 foi importante para ampliar o acesso e a oferta de agées
de saude no Pais. Todavia, também é patente o fato de que o atendimento médico
por brasileiros €, no minimo, mais pratico para o paciente. Por mais que a
participagdo no projeto demande conhecimentos em lingua portuguesa, diversos
profissionais encontram dificuldades na comunicagdo. O obstaculo da lingua,
muitas vezes, gera confusdes. Sem contar a barreira cultural existente entre o

Camara dos Deputados | Anexo IV - Gabfp@e 734 | CEP 70160-900 - Brasilia/DF
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CAMARA DOS DEPUTADOS B
Gabinete do Deputado Hildo Rocha - PMDB/MA

meédico e o paciente. Profissionais estrangeiros nem sempre compreendem o modo
de vida patrio. Por isso tudo, na revalidagao dos diplomas, os brasileiros tém de ter
prioridade.

Diante do exposto, solicitamos a aprovagédo desta emenda,
para que a revalidagdo do diploma de médicos brasileiros habilitados no exterior
tenha prioridade sobre a revalidagao do diploma de médicos estrangeiros.
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O art. 1° da Medida Proviséria n. 723, de 29 de abril de 2016, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 12 Para os médicos intercambistas que ingressaram no Projeto Mais
Médicos para o Brasil no ano de 2013, o prazo de dispensa previsto no art. 16 da
Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, podera ser prorrogado até a finalizagdo
do processo de revalidagéo realizado no ano de 2017.

Paragrafo unico. O prazo do visto temporario de que trata o art. 18 da Lei n°
12.871, de 2013 também podera ser prorrogado pelo periodo disposto no caput.”

JUSTIFICATIVA

A presente emenda pretende alterar o artigo 1° da Medida Provisoria n. 723,
de 2016, de modo a manter a exigéncia do exame Revalida ao médico
intercambista que pleiteie continuar no Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMM),
permitindo-se, todavia, que, para os profissionais que aderiram ao Projeto em
2013, o exame possa ser realizado em 2017.

O Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos expedidos por
Instituicdo de Educagéo Superior Estrangeira (Revalida) foi instituido por meio da
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Portaria Interministerial n® 278, de 17/03/2011, nos termos do art. 48, § 2°, da Lei
n°® 9394, de 1996.

O processo de revalidagao de diplomas médicos obtidos no exterior € um
avanco decorrente da acao articulada dos Ministérios da Educagdo e da Saude
que estabelece um processo apoiado em um instrumento unificado de avaliagao e
um exame para revalidagdo dos diplomas estrangeiros compativeis com as
exigéncias de formacdo correspondentes aos diplomas médicos expedidos por
universidades brasileiras, em consonancia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina, com parametros e critérios
isonémicos adequados para aferigdo de equivaléncia curricular e definicdo da
correspondente aptidao para o exercicio profissional da medicina no Brasil.

Sendo assim, de forma a garantir que os médicos estrangeiros que atuam no
PMM detenham conhecimentos suficientes para exercer a profissdo no pais,
considera-se fundamental que sejam submetidos a esse exame.

O Revalida € implementado pelo Inep e conta com a colaboragdo da
Subcomissdo de Revalidacdo de Diplomas Médicos, também instituida pela
Portaria n°® 278. Universidades publicas participam da elaboragdo da metodologia
de avaliagao, da supervisdo e do acompanhamento da aplicagéo. O exame é feito
em duas etapas: avaliacdo escrita — composta por uma prova objetiva, com
questdes de multipla escolha, e uma prova do tipo discursiva. Numa segunda
etapa, é realizada a avaliagédo de habilidades clinicas.

Considerando que o exame € aplicado apenas uma vez ao ano e que o
exame relativo ao ano de 2016 ja teve suas inscri¢des encerradas, entendemos
coerente permitir que os médicos estrangeiros que completardo 3 anos de
atuagcdo no PMM no ano de 2016 possam realizar o exame no ano de 2017, haja
vista a expectativa de dispensa gerada pela edicdo da presente Medida
Proviséria.
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Deputadd Sérgio Vidigal
PDT/ ES

Brasilia, 4 de maio de 2016.
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TEXTO / JUSTIFICACAO
EMENDA ADITIVA

Acrescente-se, onde couber, a Medida Proviséria n° 723, de 2016, a
seguinte redacao:

Art.xx. O art. 23 da Lei n® 12.871, de 2013, passa a vigorar acrescido
dos seguintes paragrafos:

T 0 o o oo oA AR S IS S A A F e R e i
§1° O repasse a titulo de bolsa aos médicos participantes e médicos
intercambistas devera ser feito diretamente a pessoa fisica prestadora
dos referidos servigos no ambito do Programa Mais Médicos, por meio
de depésito em conta corrente de instituicao financeira oficial federal.
§2° E vedado o pagamento de bolsa aos médicos participantes e
médicos intercambistas por repasse a qualquer organismo
internacional, cooperativa, instituicdo de educagao superior nacional e
estrangeira, organizacgao social, bem como qualquer outra instituicao
intermediadora no processo de participacdo desses profissionais no
Programa Mais Médicos. "(NR)

JUSTIFICATIVA

Ha fortes indicios de que o formato do programa Mais Médicos apresenta
varias irregularidades. Nesse contexto, o Ministério Publico Federal (MPF) ja se

manifestou sobre a forma como é feito o repasse da remuneragcao aos medicos
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participantes do referido programa. Questiona-se, por exemplo, a intermediag¢ao
da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), que recebe 5% do montante a
titulo de taxa, e dos governos federais locais no repasse desses valores.

Malgrado a importancia da motivagdo e das finalidades do Programa
Mais Médicos para o Brasil, além das inegaveis contribuicdes que os médicos de
outros paises podem trazer para uma maior eficiéncia das agbes do Sistema
Unico de Salde, a viabilizacdo da vinda desses profissionais por meio de
organismos internacionais, ou outras instituicdes, mostra-se francamente ilegal e
submete o erario a prejuizos incalculaveis, pois nao se conhece o destino efetivo
dos recursos publicos brasileiros empregados para a remuneragao desses
profissionais ap6s o repasse a essas instituicées intermediadoras.

A presente emenda tenta proteger o dinheiro publico de possiveis
desvios ao dispor que o repasse da remuneragao devida aos meédicos
participantes e médicos intercambistas do Programa Mais Médicos devera ser
feito diretamente a pessoa fisica prestadora dos referidos servigos.

Diante do exposto, e considerando-se a relevancia social da questao,

clamo aos nobres Pares que aprovem a presente proposigao.

CODIGO NOME DO PARLAMENTAR UF PARTIDO
Deputado TAMPINHA MT PSD
DATA ASSINATURA
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TEXTO / JUSTIFICACAO

EMENDA ADITIVA

Acrescente-se, onde couber, a Medida Proviséria n° 723, de 2016, a
seguinte redacao:

Art.xx. O art. 16 da Lei n° 12.871, de 2013, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art.16. O médico intercambista exercera a Medicina exclusivamente
no ambito das atividades de ensino, pesquisa e extensado do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para tal fim, nos 3 (trés)
primeiros anos de participagdo, a revalidagdo de seu diploma nos
termos do §2° do art. 48 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
e exigida, previamente ao exercicio da profissdo no ambito do referido
Projeto, a aprovacdo em teste simplificado de avaliacdo de
conhecimentos em atencdo basica de saude aplicado por
Universidade Publica Federal, com a supervisdo do respectivo
Conselho Regional de Medicina.

§6° O teste de avaliagdo simplificado de conhecimentos basicos
referido no caput deste artigo sera aplicado apés frequéncia em curso
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de formacado organizado pela Universidade Publica Federal
responsavel pela aplicagcdo do teste, com a supervisao do respectivo
Conselho Regional de Medicina.

| — o teste simplificado de avaliagdo de conhecimentos basicos tem
por objetivo verificar a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias requeridos para o exercicio profissional no ambito da
prestacdo de servigos de atencado basica do Sistema Unico de Saude;
Il = o curso de formagao ministrado previamente ao simplificado de
avaliagao de conhecimentos em atencdo basica de saude devera
apresentar conteudo programatico que aborde epidemiologia,
semiologia e tratamento das principais condigcbes patologicas
encontradas no Brasil;

[Il — a aprovagao no teste simplificado de avaliagdo de conhecimentos
em atencao basica de saude nao sera considerada para obtencao de
inscricdo profissional no respectivo Conselho Regional de Medicina.
"(NR)

JUSTIFICATIVA

Os critérios para revalidacao de diplomas médicos obtidos no exterior
foram definidos por uma acdo articulada dos Ministérios da Educacédo e da
Saude. Nesse sentido, em margo de 2011, foi instituido por meio da Portaria
Interministerial n°® 278, nos termos do art. 48, §2° da Lei n° 9394, de 1996, o
Exame Nacional de Revalidacao de Diplomas Médicos expedidos por Instituigao
de Educacgéao Superior Estrangeira (Revalida). Foi estabelecido um processo que
considera as exigéncias de formacao correspondentes aos diplomas médicos
expedidos por universidades brasileiras, em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina, com parametros e
critérios isonémicos adequados para afericdo de equivaléncia curricular e
definigdo da correspondente aptidao para o exercicio profissional da medicina no
Brasil.

Esse exame é orientado pela Matriz de Correspondéncia Curricular para

Fins de Revalidagcdo de Diplomas de Médico Expedidos por Universidades :

Estrangeiras. Nessa matriz foram definidos os conteludos e as competéncias e

habilidades das cinco grandes areas de exercicio profissional: i) Cirurgia, ii)
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Medicina de Familia e Comunidade (MFC), iii) Pediatria, iv) Ginecologia-
Obstetricia e v) Clinica Médica. Além disso, estabelece niveis de desempenho
esperados para as habilidades especificas de cada area.

O Revalida é implementado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e conta com a colaboracédo da
Subcomissao de Revalidagdao de Diplomas Médicos, também instituida pela
Portaria n® 278. Universidades publicas participam da elaboragao da metodologia
de avaliagao, da supervisdao e do acompanhamento da aplicagao.

Com o intuito de agilizar e tornar mais eficiente o processo de
revalidacdo dos diplomas de graduacdo de Medicina, previsto no art. 16 da Lei
12.871, de 2013, a presente emenda sugere a possibilidade de aplicagdo de um
teste de avaliacao simplificado de conhecimentos basicos necessarios a real
atuacdo do profissional do ambito do Programa Mais Meédicos. Ademais,
previamente a aplicagdo desse teste, o candidato devera ser submetido a curso
de formacdo. Tanto o teste de avaliacdo, quanto o curso de formagao deverao
ser organizados por Universidade Publica Federal, com a supervisdo do Conselho
Regional de Medicina respectivo. Ademais, ressalta-se aqui a importancia do
curso de formacgao, o qual tera a finalidade de apresentar as principais condi¢des
patologicas encontradas no pais e respectiva situacdo epidemioldgica,
diagnéstico e tratamento. Finalmente, deve-se considerar que essa agao protege
a populacao usuaria do servico de saude no ambito do SUS ao estabelecer um
padrao minimo de qualidade de atendimento.

Diante do exposto, e considerando-se a relevancia social da questéo,

clamo aos nobres Pares que aprovem a presente proposic¢ao.
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TEXTO / JUSTIFICACAO

EMENDA ADITIVA

Acrescente-se o seguinte artigo 2° a MPV n° 723, de 29 de abril de 2016,

renumerando-se o seguinte:

“Art. 2° A Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as

seguintes modificacdes:

§ 1° A selecdo e a ocupagdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil observardo, sob pena de responsabilizacido
administrativa, a seguinte ordem de prioridade:

§ 4° A convocacdo para ocupagdo das vagas remanescentes também se
submete a ordem de prioridade estabelecida no § 1° deste artigo.

§ 5° E vedada a publicagdo de editais para sele¢do de apenas uma ou duas
das categorias de profissionais referidos no § 1°, devendo as vagas existentes
ser preenchidas conforme o critério de preferéncia adotado neste § 1°.

§ 6° A relacdo estatistica médico-habitante existente no pais de exercicio
profissional ndo poderda ser adotada como critério classificatorio ou
eliminatorio em prejuizo dos médicos brasileiros formados em institui¢des
estrangeiras com habilitagao para exercicio da Medicina no exterior.

§ 7° O regulamento e o edital de selecdo e convocagdo para ocupagao das
vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo
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poderdo estabelecer requisitos ou condi¢des de inscricdo ou participagdo
distintas para brasileiros formados em instituicdes de educagdo superior
brasileiras e brasileiros formados em instituicdes de educacdo superior
estrangeiras, por meio de intercAmbio médico internacional, além das
expressamente previstas nesta Lei.” (NR)

JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria n° 723, de 2016, prorrogou até¢ 2019, o prazo de
atuacdo dos médicos do Programa Mais Médicos. Sao alcancados também os médicos
intercambistas, brasileiros ou estrangeiros formados no exterior, que ficam entdo
dispensados de realizar o exame REVALIDA, que seria exigido como condi¢do para

prorrogacdo dos contratos.

A dispensa dessa exigéncia vem causando criticas das associagdes médicas,
que alegam que a medida “privilegia” os médicos estrangeiros e retira o interesse dos
médicos nacionais em ingressar no programa. Alegam também que a medida causa uma
transferéncia de recursos ao exterior que poderia ser aplicada no Brasil, principalmente

nesse periodo de restri¢des financeiras vivido pelo Pais.

Por outro lado o governo argumenta que a prorrogagdo foi solicitada pelos
prefeitos, e que a interrup¢do dos contratos traria prejuizos para a populacdo. Alegam
também que ha desinteresse pelos médicos brasileiros para atuar no interior do Pais, dai a

necessidade de utilizar-se de médicos estrangeiros.

Esse assunto foi discutido na Comissao de Educacdo da Camara dos
Deputados por ocasido da apreciagdo do Requerimento 162/2016, apresentado por mim
no dia 4 de maio, visando esclarecer as dentincias de que os médicos brasileiros
formados no exterior estariam sendo preteridos nos editais de convocagdo para o

Programa Mais Médicos em detrimento dos médicos cubanos.

A lei n°® 12.871/2013 estabelece os critérios para a ocupagdo das vagas no
programa. O art. 13 diz:

“E instituido, no dmbito do Programa Mais Médicos, o projeto

Mais Médicos para o Brasil, que serd oferecido:

I- aos médicos formados em instituicoes de educac¢do superior

brasileiras ou com diploma revalidados no Pais;

II- aos médicos formados em institui¢coes de educagdo superior
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estrangeiras, por meio de intercambio  médico

internacional.

Paragrafo 1° A sele¢do e a ocupagdo das vagas ofertadas no
ambito do projeto Mais Meédicos para o Brasil observardo a

seguinte ordem de prioridade:

1 — médicos formados em institui¢oes de educagdo brasileiras ou

com diploma revalidado no pais, inclusive os aposentados,

11 — médicos brasileiros formados em institui¢oes estrangeiras com

habilita¢do para o exercicio da Medicina no exterior; e

1Il — médicos estrangeiros com habilita¢do para o exercicio da

Medicina no exterior.”

Ocorre que o item II do paragrafo primeiro vem sendo desobedecido nos
editais de convocagdo e as vagas remanescentes vem sendo direcionadas via portaria para

os médicos cubanos.

Ora, o programa tem um alcance inestiméavel, porém colocou-se uma
exigéncia que beneficia apenas os médicos cubanos. O edital n° 8 de 14 de abril de 2016

do Ministério da Saude em seu item 2.5.7 estabelece a seguinte exigéncia:

“O pais de exercicio profissional do médico deve apresentar
relagdo estatistica médico/habitante com indice igual ou superior a
1,8/1000 conforme Estatistica Mundial de Saude da OMS, a ser

’

verificado pelo Ministério da Saude.’

Ora, tal exigéncia me parece premeditada e direcionada para beneficiar os
médicos cubanos. Primeiro porque trata os brasileiros formados no exterior como se

estrangeiros fossem, incluindo-os na estatistica de um pais estrangeiro

Diante desse contexto, apresentamos sugestdes que buscam corrigir
injustigas e facilitar a operacionaliza¢ao do Projeto Mais Médicos para o Brasil. Visamos
garantir a aplicacio do mesmo critério de selecdo e ocupacdo das vagas para
preenchimento das vagas remanescentes. Assim, também quando verificada a existéncia
de vagas remanescentes, a Administragdo devera convocar primeiramente os médicos
formados em instituigdes de educagao superior brasileiras ou com diploma revalidado no
Pais, inclusive os aposentados; em seguida, os médicos formados em institui¢des
estrangeiras com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior; e ainda subsistindo
vagas naquele edital, passar a convocar os médicos estrangeiros com habilitagdo para
exercicio da Medicina no exterior. As alteragdes propostas também visam a assegurar
aos médicos brasileiros, formados em instituigdes brasileiras ou estrangeiras, a

preferéncia sobre os estrangeiros formados em institui¢des estrangeiras que nao se
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submeterem ao REVALIDA.

O que queremos: que se cumpra a Lei. Que a lei seja respeitada e que os
médicos brasileiros formados no exterior tenham isonomia de tratamento para acessar o

Programa Mais Médicos.

Sala das Sessoes, 4 de maio de 2016.

Deputado Alan Rick
(PRB/AC)
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TEXTO

Acrescente-se a Medida Provisoria 719/2016 artigo com a seguinte redagao:

“Art. O Poder Executivo fica obrigado a enviar ao Congresso Nacional, até 22 de outubro de 2017,
projeto de lei sobre a criagdo e implantagdo de Carreira Médica Nacional do Sistema Unico de Satde
para atencao primaria a saude, a ser efetivada ao termo dos trés anos de prorrogacdo de que trata o art.

1°. ¢
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JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria n® 723, de 29 de abril de 2016, prorroga o prazo de dispensa da

revalidagao de médico intercambista no Brasil com a finalidade de melhorar a saude da familia.

A atengdo basica é de vital importancia para o Sistema Unico de Saude (SUS). Configura-

se por um conjunto de ac¢des, tanto no ambito individual quanto no coletivo, que abrange a promogao,

a prote¢do e a recuperagdo da satide, conforme a Politica Nacional de Aten¢do Basica.

Para isso, em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, ¢ de fundamental para a

manutengdo de recursos humanos das equipes de satde da familia, especialmente os médicos, a

criagdo de uma Carreira Médica Nacional do Sistema Unico de Saude.

NOME DO PARLAMENTAR
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MPV 723
00013

EMENDA N° -CM
(& MPV n° 723, de 2016)

Acrescente-se novo artigo a Medida Provisoria n°® 723, de
29 de abril de 2016, com a seguinte redagao:

“Art. (...) O art. 19 da Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, passa a vigorar acrescido do
seguinte § 4°:

‘Art.19.

§ 4° O valor integral das bolsas e da
ajuda de custo, ressalvados os descontos
previstos em Lei, sera depositado em
instituicdo bancaria brasileira, em conta de
titularidade dos médicos integrantes do
Projeto, independentemente de sua
nacionalidade, sendo vedadas qualquer
forma de intermediacdo no repasse dos
respectivos valores e a imposicao, explicita
ou nao, de qualquer condicdo que o0s
impeca de receber esse valor integral.”
(NR)

JUSTIFICACAO

A Medida Proviséria (MPV) n° 723, de 29 de abril de 2016, altera
a Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, para prorrogar por trés anos o
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prazo de dispensa de revalidacado de diploma do médico intercambista, bem
como, no caso dos estrangeiros, de seu visto temporario para o exercicio de
atividades no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Essa prorrogagao constitui oportunidade para corrigir uma
distorcdo que afeta parte dos médicos intercambistas. Os profissionais
originarios de Cuba recebem apenas uma parcela reduzida do valor das
bolsas pagas pelo governo brasileiro para que atuem no Projeto.

Isso ocorre porque os médicos cubanos fazem parte de um
regime de contratagao diferenciado. Eles atuam como prestadores de servigo
de um pacote vendido pelo governo de Cuba ao Ministério da Saude, com a
intermediacdo da Organizagcdo Pan-Americana da Saude da Organizacéo
Mundial da Saude (OPAS/OMS).

Dessa forma, segundo instrugao do Tribunal de Contas da Unido
(TCU) — Processo TCU n° 003.771/2014-8 —, em levantamento feito no inicio
de 2014, dos R$10.000,00 da bolsa, apenas R$935,40 eram destinados ao
médico cubano no Brasil, enquanto R$ 1.403,10 eram depositados em Cuba,
em beneficio do profissional, R$500,00 eram pagos a Opas, a titulo de
administracdo, e R$7.161,50 (71,6%) tinham destinagdo desconhecida.
Levantamento posterior dos desembolsos feitos pelo governo brasileiro
indicou que o valor sem destinagdo conhecida atingia R$803 milhdes,
correspondendo a 85,7% do total.

Essa situagao precisa ser revista, pois evidencia uma falta de
isonomia no tratamento desses médicos em relagao aos demais profissionais
inscritos no Projeto, sejam brasileiros, sejam de outras nacionalidades.

O Projeto Mais Médicos para o Brasil visa, principalmente,
diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o Sistema Unico
de Saude, combatendo as desigualdades regionais na area da saude. A
iniciativa ndo pode, de forma alguma, aviltar o trabalho de uma parcela de
profissionais que se dispuseram a deixar provisoriamente seu pais para
trabalhar no Brasil. O projeto também nao pode servir para beneficiarios mal
identificados e para fins escusos.

Em vista do exposto, conto com o apoio de meus Pares para a
aprovacao desta emenda.

Sala da Comissao, de de 2016.
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MPV 723
00014

EMENDA N° -CM
(& MPV n° 723, de 2016)

Dé-se ao caput do art. 1° da Medida Provisoria n°® 723, de
29 de abril de 2016, a seguinte redagao:

“Art.1° O prazo de dispensa previsto no art. 16
da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, fica
prorrogado por trés anos, desde que seja
comprovado, e atestado pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM) que jurisdicionar na area de
atuacao, que o médico participante foi aprovado nas
avaliacdes periddicas previstas no § 2° do art. 14 da
mesma Lei.

JUSTIFICAGAO

A Medida Proviséria (MPV) n° 723, de 29 de abril de 2016,
altera a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, para prorrogar por
trés anos o prazo de dispensa de revalidacido de diploma do médico
intercambista, bem como, no caso dos estrangeiros, de seu visto
temporario para o exercicio de atividades no ambito do Projeto Mais
Medicos para o Brasil.

De acordo com a Lei n®° 12871, de 2013, o
aperfeicoamento dos médicos participantes do Projeto ocorre pela
oferta de curso de especializagao por instituicdo publica de educacao
superior, envolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensao, com
“‘componente assistencial mediante integracdo ensino-servigo”.
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A aprovagdo do meédico participante no curso é
condicionada ao cumprimento dos requisitos do Projeto e a sua
aprovagao em avaliagdes periodicas.

Porém, tendo em vista que a Lei ndo prevé a participagao
dos Conselhos Regionais de Medicina (CRM) nessas avaliagdes, ndo
ha reais garantias sobre sua qualidade, nem salvaguardas capazes
de impedir que elas tenham sido conduzidas como procedimentos
meramente burocraticos, destinados apenas a formalizar o
cumprimento de uma obrigagao pelos gestores do Projeto.

Determinamos, assim, que a prorrogagao do prazo de
dispensa de revalidagao do diploma, concedida pela MPV n° 723, de
2016, seja condicionada a comprovagdo de que o meédico
participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil foi aprovado nas
avaliagbes periddicas previstas na Lei, exigindo também que essa
comprovagao seja atestada pelo CRM com jurisdicdo na area de
atuacao do médico participante.

Em vista do exposto, solicitamos apoio para a aprovagao
desta emenda.

Sala da Comissao, de de 2016.

SENADOR RONALDO CAIADO
DEMOCRATAS/GO
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MPV 723
00015

EMENDA N° -CM
(& MPV n° 723, de 2016)

Acrescente-se novo artigo a Medida Provisoria n°® 723, de
29 de abril de 2016, com a seguinte redagao:

“Art. (...) O § 2° do art. 14 da Lei n® 12.871, de
22 de outubro de 2013, passa a vigorar com a
seguinte redacgao:

‘Art.14,

§ 2° A aprovacgao do médico participante no
curso de especializacdo sera condicionada ao
cumprimento de todos os requisitos do Projeto
Mais Médicos para o Brasil e a sua aprovacao
nas avaliagdes periodicas, que contardo com a
participagdo do Conselho Regional de Medicina
(CRM) que jurisdicionar na area de atuagao do
médico participante.

JUSTIFICACAO

A Medida Proviséria (MPV) n° 723, de 29 de abril de 2016,
altera a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, para prorrogar por
trés anos o prazo de dispensa de revalidagao de diploma do médico
intercambista, bem como, no caso dos estrangeiros, de seu visto
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temporario para o exercicio de atividades no ambito do Projeto Mais
Medicos para o Brasil.

De acordo com a Lei n° 12871, de 2013, o
aperfeicoamento dos meédicos participantes do Projeto ocorre pela
oferta de curso de especializacio por instituicdo publica de educacéao
superior, envolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensao, com
“‘componente assistencial mediante integragdo ensino-servigo”.

A aprovacdo do médico participante no curso €
condicionada ao cumprimento dos requisitos do Projeto e a sua
aprovacao em avaliacdes periodicas.

Para que se possa garantir a qualidade dessas
avaliagcdoes, evitando que se transformem em procedimentos
essencialmente  burocraticos, julgamos relevante o seu
acompanhamento pelo Conselho Regional de Medicina (CRM).

Determinamos, assim, a participacdo do CRM no
processo de avaliagao dos meédicos participantes do Projeto.

Em vista do exposto, solicitamos apoio para a aprovacao
desta emenda.

Sala da Comissao, de de 2016.

SENADOR RONALDO CAIADO
DEMOCRATAS/GO
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MPV 723
00016

EMENDA N° -CM
(& MPV n° 723, de 2016)

Inclua-se, onde couber, o seguinte artigo na Medida Proviséria n°
723, de 29 de abril de 2016:

“Art. (...) Os §§4° e 5°do art. 16 da Lein® 12.871, de 22
de outubro de 2013, passam a vigorar com a seguinte
redacgao:

§ 4° A coordenacao do Projeto Mais Médicos para
o Brasil comunicara ao Conselho Regional de Medicina
(CRM) que jurisdicionar na area de atuagao a relagao de
médicos intercambistas  participantes, com os
respectivos numeros de registro unico, além do tutor e
do supervisor designado para cada intercambista, com
o respectivo niumero de registro no CRM.

§ 5° O médico intercambista estara sujeito a
fiscalizacdo pelo Conselho Regional de Medicina
(CRM), ao qual, como primeira insténcia de fiscalizacdo
do exercicio profissional, deverdo ser imediatamente
encaminhadas todas as denuncias de negligéncia,
impericia, imprudéncia ou desvio de conduta profissional
relativas a sua atuacdo.” (NR)

JUSTIFICACAO

A Medida Proviséria (MPV) n® 723, de 29 de abril de 2016,
altera a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, para prorrogar por
trés anos o prazo de dispensa de revalidagcao de diploma do médico
intercambista, bem como, no caso dos estrangeiros, de seu visto
temporario para o exercicio de atividades no ambito do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil.
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Essa prorrogagao constitui oportunidade para corrigir
uma distorcdo que afeta a atuagdo dos médicos intercambistas.
Ocorre que, a partir do inicio da atuagao dos estrangeiros no Brasil,
foram relatadas diversas reclamacdes sobre problemas na atuacao
desses profissionais, resultantes, sobretudo, do desconhecimento da
lingua portuguesa, que acarretou erros na prescricdo de
medicamentos e tratamentos, entre outras falhas.

A despeito dessas reclamacgdes, os Conselhos Regionais
de Medicina (CRM) foram impedidos de atuar tempestivamente na
fiscalizacdo desses casos, porque a sistematica hoje adotada no
ambito do Projeto interpde uma longa sequéncia de instancias
gestoras, que analisam as ocorréncias antes de as encaminhar aos
CRM.

Essa demora impede o CRM de atuar com a rapidez
necessaria nas denuncias de negligéncia, impericia, imprudéncia ou
desvio de conduta, de forma a restringir a atuacdo de maus
profissionais e salvaguardar a saude da populacdo atendida pelos
intercambistas do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Outro problema que hoje ocorre € que os CRM n&o vém
sendo atendidos pelo Ministério da Saude quando demandam
informacgdes sobre quem sdo os tutores e supervisores de cada
intercambista.

Essa situacao precisa ser revista, pois evidencia falta de
isonomia no tratamento reservado a esses profissionais inscritos no
Projeto em relagéo aos demais médicos em exercicio profissional no
Pais, sejam brasileiros, sejam de outras nacionalidades, cuja atuagao
é tempestivamente fiscalizada pelo CRM em todas as ocorréncias de
que sao acusados.

Dessa forma, conto com o apoio de meus Pares para a
aprovacgao desta emenda.

Sala da Comissao, de de 2016.
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TEXTO/JUSTIFICAGAO

O artigo 1° da Medida Provisoria n® 723, de 29 de abril de 2016, passa a

vigorar com a seguinte redacéo:

“Art. 1° O § 1° do artigo 14 e os caputs dos artigos 16 e 18 da Lei
n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passam a vigorar com a

seguinte redagao:

Y ¢ P USRS
§ 1° O aperfeicoamento de que trata o caput tera o

prazo de até 5 (cinco) anos, sem direito a prorrogacgao.

‘Art. 16. O médico intercambista exercera a Medicina
exclusivamente no ambito das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, nos 5 (cinco) primeiros anos de participagéo, e
podendo somente continuar no programa apos a
revalidacdo de seu diploma nos termos do § 2° do art.
48 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

‘Art. 18. O médico intercambista estrangeiro inscrito no
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Projeto Mais Médicos para o Brasil fara jus ao visto
temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo de

5 (cinco) anos, sem direito a prorrogagéo.

JUSTIFICATIVA

O Programa Mais Médicos deve ainda ser mantido para suprir a
caréncia de médicos no pais, contudo, a manutengdo dos medicos
intercambistas sem se submeterem a legislagcdo nacional, por meio da
revalidacdo de seu diploma, compromete a seguranga da saude publico e do
proprio Sistema Unico de Saude — SUS. Logo, é condicdo sine qua non a
revalidacdo dos diplomas para que estes profissionais possam continuar a

atuarem no pais.

CODIGO NOME DO PARLAMENTAR UF | PARTIDO
174 Deputado ANDRE MOURA SE PSC
DATA ASSINATURA
03/05/2016
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TEXTO / JUSTIFICACAO

Insira-se os seguintes artigos a Medida Provisoria n® 723, de 2016:

“Art. X. O artigo 3° da Lei n® 12.871 de 22 de outubro de 2013 passara a
vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 3° A autorizagdo para funcionamento de curso de graduacdo em
Medicina, por instituigdo de educacdo superior publica ou privada, inclusive em
universidades e centros universitarios, devera ser submetida ao Conselho Nacional
de Satde, previamente a autorizagdo pelo Ministério da Educagao. (NR)

§ 1° os processos de autorizacdo ndo decididos em virtude da auséncia
de parecer favoravel do Conselho Nacional de Saude terdo sua instrugdo
complementada com elementos especificos de avaliacdo nos termos do art. 29 da
Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, indicados em diligéncia da Secretaria de
Educacgao Superior (SESu), e que possam subsidiar a decisao administrativa. (NR)

§ 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizacao
para funcionamento de curso de Medicina protocolados no Ministério da Educacgao
até a data de publicacao desta Lei, os quais seguirdo os procedimentos da legislacao
vigente até entdo. (NR)

§ 5° O Ministério da Educagdo, sem prejuizo do atendimento aos
requisitos previstos neste artigo, dispora sobre o processo de autorizacdo de cursos
de Medicina em unidades hospitalares que:

§ 6° O Ministério da Educagdo, conforme regulamentacdo propria
poderd aplicar o procedimento de chamamento publico, desde que respeitado o que
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determina o caput deste artigo. (NR)

§ 7° A autorizacdo, a renovagdo de autorizagcdo para funcionamento de
cursos de graduagao em Medicina, bem como o reconhecimento e a renovagdo do
reconhecimento dos cursos de graduagdo em Medicina deverdo considerar, sem
prejuizo de outras exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educagao Superior (Sinaes):

§ 8° Além do disposto na Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, a
avaliacdo dos cursos de graduacdo em Medicina incluira, obrigatoriamente, visita
de comissao de especialistas a todos os cursos, com periodicidade trienal.(NR)

§ 9° No caso de curso de graduacdo em Medicina, o protocolo de
compromisso de que trata o art. 10 da Lei n® 10.861, de 14 de abril de 2004
abrangerd periodo maximo de quatro anos, findo o qual, se ndo sanadas as
insuficiéncias que lhe deram ensejo sera automaticamente cassada a autorizagao de
funcionamento ou a renovag¢ao de reconhecimento, nos termos do regulamento,
sendo assegurada aos alunos matriculados transferéncia para outra institui¢do, em
processo conduzido pelo Ministério da Educagdo. (NR)

§ 10 Durante a vigéncia do protocolo de compromisso referido no
paragrafo § 9° ¢ vedada a realizagdo de processo seletivo para admissdo de novos
alunos ao curso.

§ 11 A negativa de renovagado de reconhecimento de curso de graduacao
em Medicina em fun¢dao de descaracterizacdo da necessidade social referida no
inciso I do § 7° ndo excluird a garantia do direito de conclusdo do curso aos
estudantes matriculados por um periodo de seis anos, vedada a realizagdo de
processo seletivo para admissao de novos alunos.” (NR).

Art. X-A. Revogam-se os §§2° e 3° do art. 3° da Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013.”

JUSTIFICATIVA

Constantes sdo as denuncias, inclusive objetos de fiscalizagdo e
reprovagdo pelo Tribunal de Contas da Unido, da abertura indevida de cursos de
Medicina em localidades que ndo possuem estruturam minima para comporta-los,
como corpo docente e hospitais universitarios.

A presente emenda tem o objetivo de melhorar os requisitos de abertura
desses novos cursos, determinando que se devam respeitar:
(A) os critérios ja existentes no Decreto n°® 5.773, de 2006 (vigente);
(B) o atendimento ao que dispde a Portaria do Ministério da Educagao - ME n° 147,
de 2007 (vigente). E, inclusive, no caso especifico dos cursos de Medicina, os
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processos de autorizacdo nao decididos em virtude da auséncia de parecer favoravel
do Conselho Nacional de Satde tenham sua instrugdo complementada com
elementos especificos de avaliagdo, nos termos do art. 29 da Lei n® 9.784/1999,
indicados em diligéncia da Secretaria de Educagdo Superior, de forma a subsidiar a
decisdo administrativa quanto aos seguintes constantes na Portaria;
(C) o previsto na instrugdo dos processos diligenciada pela SESu;
(D) a inclusao de dispositivos que enduregam a avaliacdo dos cursos de graduagao
em Medicina e estabelecam puni¢cdes as instituicdes que ndo cumprirem o0s
protocolos de compromisso;
(E) a visita de comissdo de especialistas a todos os cursos, com periodicidade
trienal;
(F) o protocolo de compromisso de que trata o art. 10 da Lei n° 10.861, de 14 de
abril de 2004, com a possibilidade de cassagdo da autorizacao de funcionamento ou
a renovagao de reconhecimento, caso as insuficiéncias nao sejam sanadas, sendo
assegurada aos alunos matriculados transferéncia para curso de outra instituicdo em
processo conduzido pelo Ministério da Educagao;
(G) a vedacdo da realizacdo de processo seletivo para admissdo de novos alunos
durante a vigéncia do protocolo;
(H) o condicionamento a adesdo ao SINAES para que as instituigdes de educacao
superior vinculadas aos sistemas de ensino dos Estados e do Distrito Federal
recebam recursos ou beneficios da Unido;
(I) a determinagdo, por parte das instituicdes de educacao superior, a obrigatoriedade
de notificar individualmente, ao menos uma vez por ano, todos os seus estudantes
sobre o conceito obtido pela institui¢do nas avaliagdes do SINAES;
(J) a defini¢do de aplicacdo do ENADE, para os cursos de Medicina, anualmente
para todos os alunos ao final do segundo, do quarto e do ultimo ano de curso de
Medicina.

Nesse sentido, peco ao relator e aos nobres pares, apoio para a
aprovagao da presente emenda.

PARLAMENTAR
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TEXTO / JUSTIFICACAO

Insira-se o seguinte artigo a Medida Provisoria n® 723, de 2016:

“Art. X. O artigo 5° da Lei n® 12.871 de 22 de outubro de 2013 passara a
vigorar com a seguinte redagao:

"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 graduagdo em Medicina do ano anterior, sendo da
competéncia da Comissdo Nacional de Residéncia Médica a normatizagao,
regulacdo e implementacao dessas vagas. (NR)

Pardgrafo tnico. A regra de que trata o caput ¢ meta a ser implantada,
progressivamente, at€ 31 de dezembro de 2021. (NR)”.

JUSTIFICATIVA

O Decreto n® 7562, de 15 de setembro de 2011 dispde sobre a Comissao
Nacional de Residéncia Médica como sendo uma “instancia colegiada de carater
consultivo e deliberativo do Ministério da Educacdo que tem a finalidade de
regular, supervisionar e avaliar as instituicoes e os programas de residéncia
médica.”. Ainda afirma que “A regulacdo das instituigdes e dos programas de
residéncia médica devera considerar a necessidade de médicos especialistas
indicada pelo perfil socioepidemioldgico da populacdo, em consonincia com 0s
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.”.

Assim, consideramos efetiva a alteracdo da lei, tranportando a logica do
Decreto Presidencial, para garantir que a competéncia para normatizar, regular e

56



implementar vagas de RM seja da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Nesse sentido, pego ao relator e aos nobres pares, apoio para a aprovacao da
presente emenda.

PARLAMENTAR
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TEXTO / JUSTIFICACAO

Insira-se o seguinte artigo a Medida Provisoria n® 723, de 2016:

“Art. X. O artigo 9° da Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013 passara a
vigorar com a seguinte redagao:

§ 1° E instituida avaliacdo especifica pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), com a participagdo preferencial de pelo menos 1
(um) médico da respectiva especialidade, para todos os Programas de Residéncia
Médica, com periodicidade maxima de 5 (cinco) anos. (NR)

§ 1°-A A avaliacio de que trata este artigo ¢ de carater
obrigatdrio, processual, contextual e formativo, e o seu resultado serd utilizado
como parte do processo de classificacdo para acesso aos Programas de Residéncia
Médica credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, com peso
minimo igual a 30% (trinta por cento) nos resultados desse processo de
classificagdo, de acordo com regulamento aprovado pela referida Comissao. (NR)

§ 2° As avaliagdes de que trata este artigo serdo implementadas
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep),
no ambito dos sistemas de ensino." (NR)

JUSTIFICATIVA

A presente emenda tem o objetivo de aperfeicoar os termos da avaliagao
especifica para os programas de Residéncia Médica, prevendo instituicdo dessa,
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), com a participagdo
preferencial de pelo menos 1 (um) médico da respectiva especialidade, para todos
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os Programas de Residéncia Médica, com periodicidade maxima de 5 (cinco) anos.

Propde-se que a participagcdo seja preferencial e nao obrigatoria porque
algumas sociedades de especialidades nao tém estrutura ou disponibilidade para
acompanhar a avaliacdo e programas de RM. Por outro lado, se se toma por base
instituigdes como a USP, que tem uma infinidade de programas, torna-se
insustentavel os custos de visita. Por exemplo, se forem 100 programas em diversas
especialidades, seriam necessarias 100 pessoas diferentes, no minimo, para visitar
0s programas, o que quebra qualquer regra de economicidade.

Nesse sentido, peco ao relator e aos nobres pares, apoio para a aprovacao da
presente emenda.

PARLAMENTAR
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TEXTO / JUSTIFICACAO

O Art. 1° da Medida Provisoria n° 723, de 2016 passara a vigorar com a
seguinte redacgao:

“Art. 1° O prazo de dispensa previsto no art. 16 da Lei n° 12.871, de 22
de outubro de 2013 torna-se improrrogédvel, sendo obrigatorio, para ingresso no
Programa Mais M¢édicos, a realizagdo da revalidacdo dos diplomas dos médicos
formados em instituigdes de educagdo superior estrangeiras, nos termos no §2° do
art. 48 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.” (NR)

JUSTIFICATIVA

A presente emenda tem o objetivo de impedir que sejam ofertados aos
brasileiros, servicos médicos de qualidade inferior & formada no pais. Devemos
prezar a capacidade técnica desses profissionais, que na maioria das vezes, segundo
inclusive apurado pelo Tribunal de Contas da Unido, tém atuado sem qualquer
supervisao.

Nesse sentido, peco ao relator e aos nobres pares, apoio para a aprovacao da
presente emenda.

PARLAMENTAR
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TEXTO / JUSTIFICACAO

Suprima-se o Art. 1° da Medida Provisoria n® 723, de 2016.

JUSTIFICATIVA

A presente emenda tem o objetivo de impedir que sejam ofertados aos
brasileiros, servigos médicos de qualidade inferior a formada no pais. Devemos
prezar a capacidade técnica desses profissionais, que na maioria das vezes, segundo
inclusive apurado pelo Tribunal de Contas da Unido, tém atuado sem qualquer
supervisao.

Nesse sentido, peco ao relator e aos nobres pares, apoio para a aprovagao da
presente emenda.

PARLAMENTAR
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TEXTO / JUSTIFICACAO

Insira-se os seguintes artigos a Medida Provisoria n® 723, de 2016:

“Art. X. O artigo 7° da Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013 passara a
vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 7° O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade terd duracao minima de 2 (dois) anos, devendo corresponder a 30%
do total de vagas ofertadas entre as especialidades de acesso direto, a partir do
ano de 2019. (NR)”

JUSTIFICATIVA

Entendemos a preocupagdo do governo em formar médicos de Familia e
Comunidade. Contudo nao podemos nos esquecer da necessidade constante de
especialistas no pais, especialmente em tempos de aumento da expectativa de vida
dos brasileiros; e que a maneira como estabelecido atualmente na lei traz grande
retardo a formagao desses especialistas.

Assim, essa emenda objetiva limitar a quantidade de vagas possiveis em
Medicina de Familia e Comunidade, com o intuito de evitar a auséncia de vagas em
outras especialidades.

Nesse sentido, pego ao relator e aos nobres pares, apoio para a aprovagao da

presente emenda.
PARLAMENTAR
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TEXTO / JUSTIFICACAO

Insira-se o seguinte artigo a Medida Provisoria n® 723, de 2016:

“Art. X. O artigo 6° da Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013 passara a

vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 6° Para fins de cumprimento da meta de que trata

I. Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade;
II. Genética Médica;

II1. Medicina do Trafego;

IV. Medicina do Trabalho;

V. Medicina Esportiva;

VI. Medicina Fisica e Reabilitagao;
VII. Medicina Legal;

VIII. Medicina Nuclear;

[X. Patologia; X. Radioterapia;

XI. Medicina Interna (Clinica Médica);
XII. Pediatria;

XIII. Ginecologia e Obstetricia;
XIV. Cirurgia Geral;

XV. Psiquiatria;

XVI. Medicina Preventiva e Social
XVII. Neurocirurgia;

XVIII. Ortopedia ;

XIX. Anestesiologia;

XX. Medicina de Urgéncia;

XXI. Geriatria;

XXII. Oftalmologia;

XXIII. Infectologia “. (NR)

o art. 5°, sera

considerada a oferta de vagas, de acesso direto, para Programas de Residéncia
Médica as seguintes especialidades: (NR)
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JUSTIFICATIVA

Entendemos a preocupag¢ao do governo em formar médicos de Familia e
Comunidade. Contudo ndo podemos nos esquecer da necessidade constante de
especialistas no pais, especialmente em tempos de aumento da expectativa de vida
dos brasileiros; e que a maneira como estabelecido atualmente na lei traz grande
retardo a formagao desses especialistas.

Assim, essa emenda objetiva o aumento da quantidade das especialidades
de acesso direto a Programas de Residéncia Médica, adicionando-se ao rol
previamente estabelecido: Medicina Interna (Clinica Médica); Pediatria;
Ginecologia e Obstetricia; Cirurgia Geral; Psiquiatria; Medicina Preventiva e
Social; Neurocirurgia; Ortopedia; Anestesiologia; Medicina de Urgéncia; Geriatria;
Oftalmologia e Infectologia.

Nesse sentido, peco ao relator e aos nobres pares, apoio para a aprovagao da
presente emenda.

PARLAMENTAR
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TEXTO / JUSTIFICACAO

Insira-se o seguinte artigo a Medida Provisoria n® 723, de 2016:

“Art. X. A Lein® 12.871 de 22 de outubro de 2013 passara a vigorar acrecido
do seguinte Art. 5°-A:

"Art. 5°-A. A Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNMR,
presidida pelo Secretario de Educacao Superior do Ministério da Educagao, terd a
seguinte composicao:

I - dois representantes do Ministério da Educacdo, como membros
natos;

IT - um representante do Ministério da Satide, como membro nato;

I - um representante do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude - CONASS;

IV - um representante do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satde - CONASEMS;

V - um representante do Conselho Federal de Medicina - CFM;

VI - um representante da Associacdo Brasileira de Educagdo
Médica - ABEM;

VII - um representante da Associacdo Médica Brasileira - AMB;

VIII - um representante da Associagdo Nacional de Médicos
Residentes - ANMR;

IX - um representante da Federacdo Nacional de Médicos -
FENAM;

X - um representante da Federa¢do Brasileira de Academias de
Medicina - FBAM; e

XI - um médico de reputagdo ilibada, docente em cargo de
provimento efetivo em Instituicdo de Educagdo Superior publica, que tenha
prestado servigos relevantes ao ensino médico, a residéncia médica e a ciéncia
médica em geral.

§ 1° Cada conselheiro tera um suplente.
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§ 2° Os conselheiros e respectivos suplentes serdo indicados pelo
titular dos 6rgdos ou entidades que representam e designados pelo Ministro de
Estado da Educacao.

§ 3° O conselheiro previsto no inciso XI do caput exercera o papel
de Conselheiro Secretario-Executivo e terd mandato de dois anos, renovaveis por
igual periodo, sendo escolhido pelo Ministro de Estado da Educacdo em lista
triplice elaborada pela Plenéria.

§ 4° As indicagoes dos conselheiros referidos nos incisos III a X do
caput serdo de médicos de reputacdao ilibada que tenham prestado servigos
relevantes ao ensino médico, a residéncia médica e a ciéncia médica em geral,
podendo recair em nomes que ndo sejam de associados ou de titulares de
institui¢des associadas as entidades representadas.

§ 5° Os conselheiros referidos nos incisos III a X do caput
cumprirdo mandatos de dois anos, renovaveis por até igual periodo.”.

JUSTIFICATIVA

O Decreto n® 7562, de 15 de setembro de 2011 traz em seu artigo 4° a
composicao da Plenaria da Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Ao tempo
que reescrevemos na integra aqui este artigo, consideramos de extrema importancia
a transposicdo do Decreto para a lei pertinente, com o intuito de trazer mais
garantias e dificultar a mudanga dessa composicdo. Desejamos garantir a
composi¢ao como uma politica de Estado e ndo de governo.

Nesse sentido, peco ao relator e aos nobres pares, apoio para a aprovagao da
presente emenda.

PARLAMENTAR
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Insira-se o seguinte artigo a Medida Provisoria n® 723, de 2016:

“Art. X. O artigo 35 da Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013 passara a
vigorar com a seguinte redagdo, acrescidos os artigos 35-A a 35-N, na sequéncia:

§1° Para fins do disposto neste artigo, o titulo de especialista de
que tratam os § 3° e § 4° do art. 1° da Lei n° 6.932, de 1981, ¢ aquele concedido
pelas sociedades de especialidades, por meio da Associagdo Médica Brasileira -
AMB, ou pelos programas de residéncia médica credenciados pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

§ 2° O Cadastro Nacional de Especialistas reunird informagdes
relacionadas aos profissionais médicos com o objetivo de subsidiar os Ministérios
da Satde e da Educacao na elaboragdo de parametros de acdes de satde publica e
formacdo em satde, por meio do dimensionamento do nimero de médicos, sua
especialidade médica, sua formagdo académica, sua area de atuacdo e sua
distribui¢ao no territdrio nacional.

§ 3° O Cadastro Nacional de Especialistas constituira a base de
informacdo publica oficial na qual serdo integradas as informagdes referentes a
especialidade médica de cada profissional médico constantes nas bases de dados da
CNRM, do Conselho Federal de Medicina - CFM, da AMB e das sociedades de
especialidades a ela vinculadas.”

Art. 35-A O Cadastro Nacional de Especialistas contera
informacodes sobre o profissional médico provenientes dos 6rgdos e das entidades
referidos nos §§ 1° a 4° do art.35-F, que ndo configuram especialidade médica, mas
que sejam relevantes para o planejamento das politicas de saude e de educagdo e se
refiram a formagao académica e a atuagao desses profissionais.

Art. 35-B  Fica estabelecida a Comissdao Mista de
Especialidades, vinculada ao Conselho Federal de Medicina - CFM, a qual compete
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definir, por consenso, as especialidades médicas no Pais.

§ 1° A Comissao Mista de Especialidades serd composta
por:

I - dois representantes da CNRM, sendo um do
Ministério da Saude e um do Ministério da Educagao;

IT - dois representantes do CFM; e

III - dois representantes da AMB.

§ 2° Os representantes da Comissao Mista de
Especialidades, definirdo, por consenso, as demais competéncias para sua atuagao e
as regras de seu funcionamento, por meio de ato especifico.

§ 3° A atuagao da Comissao Mista de Especialidades
observara as competéncias previstas em lei.”

Art. 35-C O Ministério da Saude e o Ministério da Educagao
adotardo o Cadastro Nacional de Especialistas como fonte de informacdo para a
formulagdo das politicas publicas de saude destinadas a:

I - subsidiar o planejamento e a formagdo de recursos
humanos da 4rea médica no Sistema Unico de Satide - SUS e na saude suplementar;

II - dimensionar o numero de médicos, suas
especializacoes, suas areas de atuacdo e a distribuicao deles no territério nacional,
de forma a garantir o acesso ao atendimento médico da populagdo brasileira de
acordo com as necessidades do SUS;

IIT - estabelecer as prioridades de abertura e de ampliagdo
de vagas de formagao de médicos e especialistas no Pais;

IV - conceder estimulos a formagdo de especialistas para
atuacdo nas politicas publicas de saide do Pais e na organizacio e no
funcionamento do SUS;

V - garantir a populacdo o direito a informacgdo sobre a
modalidade de especializagdo do conjunto de profissionais da area médica em
exercicio no Pais;

VI - subsidiar as Comissoes Intergestores de que trata o
art. 14-A da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, na pactuacdo, organizacao e
no desenvolvimento de agdes e servicos de saude integrados a redes de atengdo a
saude;

VII - propor a Comissao Nacional de Residéncia Médica a
reordenagdo de vagas para residéncia médica; e

VIII - orientar as pesquisas aplicadas ao SUS. Paragrafo
unico. Os entes federativos poderdo utilizar os dados do Cadastro Nacional de
Especialistas para delinear as agdes e os servicos de saude de sua competéncia, nos
termos do art. 16 a art. 19 da Lei n°® 8.080, de 1990.

Art. 35-D Os dados do Cadastro Nacional de Especialistas
constituirdo parametros para a CNRM, a AMB e as sociedades de especialidades,
por meio da AMB, definirem a oferta de vagas nos programas de residéncia e de
cursos de especializacdo para atendimento das necessidades do SUS, nos termos do
§ 4° do art. 1° da Lei n°® 6.932, de 198]1.

Art. 35-E O Ministério da Satde, por meio da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, deverd compor, gerir e atualizar o
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Cadastro Nacional de Especialistas e garantira a prote¢ao das informagdes sigilosas
nos termos da lei.

Art. 35-F Para a formacdo do Cadastro Nacional de
Especialistas, a CNRM, o CFM, a AMB e as sociedades de especialidades a ela
vinculadas disponibilizardo, de forma permanente, a partir da publicagdo desta Lei e
sempre que houver solicitagdo, para o Ministério da Saude, suas bases de dados
atualizadas com as informacodes de que trata o art. 35-A.

§ 1° O Ministério da Educacao e as institui¢cdes de ensino
superior disponibilizardo, de forma permanente, para o Ministério da CAMARA
DOS DEPUTADOS COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
SUBCOMISSAO ESPECIAL DA CARREIRA MEDICA (Art.29,IT - RICD) 184
Saude, as suas bases de dados atualizadas com as informagdes referentes a
formacao académica.

§ 2° O Ministério da Educagao dispora sobre o envio das
informagdes das instituicdes de ensino superior de que trata o § 1° para o Ministério
da Saude.

§ 3° A base de dados dos sistemas de informagdao em
satde do SUS e da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS serd utilizada
para formacao do Cadastro Nacional de Especialistas.

§ 4° As informacgdes fornecidas pelos o6rgdos e entidades
de que trata este artigo serdo centralizadas em base de dados propria do sistema de
informacdo em saude do SUS.

Art. 35-G Para assegurar a atualiza¢do do Cadastro Nacional de
Especialistas, a AMB, as sociedades de especialidades, por meio da AMB, ¢ os
programas de residéncia médica credenciados pela CNRM, tnicas entidades que
concedem titulos de especialidades médicas no Pais, sempre que concederem
certificacdo de especialidade médica, em qualquer modalidade, disponibilizardao ao
Ministério da Satde as informagdes disciplinadas conforme ato do Ministro de
Estado da Satde, ressalvadas aquelas sob sigilo nos termos da lei.

Art. 35-H. Sera criada, no Cadastro Nacional de Especialistas,
consulta especifica de acesso ao cidadao denominada Lista de Especialistas.

Paragrafo tnico. A Lista de que trata o caput conterd o rol de

profissionais médicos por Estado, na qual serdo divulgados aqueles devidamente
registrados como especialistas no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢ao.

Art. 35-1. Os registros de informagdes referentes aos
profissionais médicos nos sistemas de informagdo em satide do SUS somente se
realizardo caso estejam em consondncia com os dados registrados no Cadastro
Nacional de Especialistas.

Paragrafo tnico. Ato do Ministério da Satde definira o inicio

da exigéncia descrita no caput.

Art. 35-J. Para fins de inclusdo no Cadastro Nacional de
Especialistas, as modalidades de certificacdo de especialistas previstas nos § 3° e §
4° do art. 1° da Lei n° 6.932, de 1981, deverdo cumprir os pré- requisitos e
condicdes estabelecidos no art. 5° art.6° ¢ art. 7° desta Lei.

Art. 35-K. Sera livre o acesso as informacdes do Cadastro
Nacional de Especialistas pelos o6rgdos e entidades publicas e privadas,
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profissionais médicos e pela sociedade civil, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de
novembro de 2011, e das diretrizes da Politica de Seguranga da Informagao nos
orgaos e entidades da administracdo publica federal de que trata o Decreto n® 3.505,
de 13 de junho de 2000.

Art. 35-L. O Ministério da Satde adotard as providéncias para
implementar e disponibilizar, no prazo de cento e vinte dias a contar da data de
publicacao desta lei o Cadastro Nacional de Especialistas.

Art. 35-M. Compete a8 CNRM definir a matriz de competéncia
para a formacao de especialistas na area de residéncia médica.

Art. 35-N. A Comissao Mista de Especialidades devera se
manifestar quando da defini¢ao pela AMB da matriz de competéncias exigidas para
a emissao de titulos de especialistas por ela concedidos, ou por meio dela quando se
tratar das sociedades de especialidades. ".

JUSTIFICATIVA

A presente emenda tem o objetivo de incluir o contetido disposto no
Decreto n° 8.516, de 10 de setembro de 2015 - formagdao do Cadastro Nacional de
Especialistas -, de forma a eleva-lo ao status de lei, garantindo mais seguranga
juridica ao texto, que ¢ fruto de esforgo concentrado das entidades médicas,
governo e parlamento para prover de mais transparéncia o acesso, pela sociedade,
aos dados sobre profissionais médicos, bem como de constitui¢do de um banco de
informacodes confidveis e atualizadas, que pode ser fonte segura de planejamento e
implementag¢do de politicas publicas de satde.

Nesse sentido, peco ao relator e aos nobres pares, apoio para a aprovacao da
presente emenda.

PARLAMENTAR

70




MPV 723
00027

ETIQUETA

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTACAO DE EMENDAS

Data proposicao

Medida Provisoria n® 723/2016

autor N° do prontuério

DEPUTADO MANDETTA- Democratas-MS

| 1. Supressiva 2. substitutiva 3. modificativa 4. X aditiva 5. Substitutivo global
|  Pagina | | Artigo |  Paragrafo | Inciso | alinea
TEXTO / JUSTIFICACAO

Insira-se o seguinte artigo a Medida Provisoria n® 723, de 2016:

“Art. X. O §3° do artigo 19 da Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013
passara a vigorar com a seguinte redacao:

§ 3° Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas
condicdes de pagamento serdo definidas em ato conjunto dos Ministros de Estado
da Educagdo e da Satde, sendo assegurada a obrigatoriedade de recebimento
integral desses valores através de contas pessoais, em instituigdes bancérias
brasileiras. (NR)”

JUSTIFICATIVA

O objetivo da presente emenda ¢ garantir que os valores percebidos no
Programa Mais M¢édicos sejam repassados integralmente aos seus participantes,
sem a necessidade de acordos entre o Brasil e outro pais ou organizagdo
internacional.

O Programa foi criado, dentre outros objetivos, para “promover a troca
de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saude brasileiros e médicos
formados em instituigdes estrangeiras.”. Desse modo, a troca parte do médico e ndo
da instituicdo ou pais estrangeiro, ndo havendo ldgica dos valores das bolsas
passaram por intermediarios que ndo possuem responsabilidade ou mérito pela

71



formacao desses profissionais.
Nesse sentido, pe¢o ao relator e aos nobres pares, apoio para a
aprovacao da presente emenda.

PARLAMENTAR
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MPV 723
00028

CAMARA DOS DEPUTADOS
EMENDA N° -CM

(Medida Proviséria n? 723/2016).

Suprimir o artigo 12 e o seu paragrafo unico do texto Medida Proviséria n2 723, de 29 de
abril 2016:

JUSTIFICATIVA

A Medida Provisdria n? 723/2016, t30 somente parra prorrogar a permanéncia dos médicos
cubanos no Brasil fere aos critérios de relevancia e urgéncia do Art. 62 CF -sobretudo porque a
Presidente se encontra em processo de impeachment, que resultara no seu iminente afastamento.

A Lei n? 12. 871, de 22 de outubro de 2016, no seu artigo estabeleceu o prazo do Programa
Mais Médicos, que s6 perderd sua eficadcia em outubro de 2016, prorrogar este prazo num momento
gue, a Presidente se encontra na iminéncia de ser afastada, é um ato irresponsdavel, que foge ao
escopo da Medida Provisdria, e deve ser revogada.

Cabe ressaltar que os principios constitucionais da moralidade e legalidade do ato
administrativo foram, violados.

A competéncia para a edicdo de Medidas Provisdrias pelo Presidente da Republica é prevista
no artigo 62, da Constituicdo de 1988, nos seguintes termos: Art. 62 — Em caso de relevdncia e
urgéncia, o Presidente da Republica poderd adotar medidas provisérias, com forga de lei, devendo
submeté-las de imediato ao Congresso Nacional.

Fica evidenciado que a Medida Provisdria exorbita a competéncia do Poder Executivo, dada a
auséncia de relevancia e urgéncia e da flagrante inconstitucionalidade da presente medida.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos parlamentares para aprovagdo da presente
Emenda.

Sala das Sessdes, de maio de 2016.

* ¥ ‘1
/l;iinW
ALFREDO KAEFER

Deputado Federal
PSL/PR
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Da COMISSAO MISTA, sobre a Medida Proviséria
n® 723, de 29 de abril de 2016, que prorroga o prazo
de dispensa de que frata o caput do art. 16 da Lei n”
12.871, de 22 de outubro de 201 3.

T REEESAER! Lo MR BiiEt
S5/18444.79225-90

RELATOR: Senador HUMBERTO COSTA

1- RELATORIO &
A Medida Proviséria (MPV) n° 723, de 29 de abril de 2016, conta B
com dois artigos. i:
Em seu art. 1°, é prorrogado por trés anos o prazo de dispensa 3
previsto no art. 16 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, o qual diz =
respeito ao periodo de dispensa de revalidagdo de diploma do médico s
intercambista para o exercicio das atividades de ensino, pesquisa ¢ extensdio no =
ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil. | g
Ci
Em decorréncia dessa prorrogagio do prazo de dispensa de
revalidagdo do diploma, a MPV, no paragrafo Gnico do art. 1°, prorroga, pelo 3
mesmo periodo, o prazo do visto tempordrio do médico intercambista i
estrangeiro, previsto no art. 18 da Let n® 12.871, de 2013. &
No art. 2° da MPV, ¢ veiculada a cldusula de vigéncia, que £
determina a entrada em vigor da MPV na data de sua publicago. ;;;
o
Segundo a Exposicdo de Motivos Interministerial n° 18, de 28 de E\i}
abril de 2016, a MPV n® 723, de 2016, foi editada com a finalidade de assegurar 2
a continuidade do Projeto Mais Médicos para o Brasil, mediante garantia de .- N...'L"‘;
permanéncia dos profissionais nos municipios. Destaca-se, ainda, que: ;f i,,: AN

{ FE&\_LLS:\%;\‘-
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em salde e no atendimento da populagdo brasileira. Através de
chamadas publicas para participagdo no Programa a médicos com
registro no Brasil e no exterior, hoje ele chega a 4.058 municipios com
18.240 profissionais, atingindo uma cobertura de 63 milhdes de
brasileiros, o que corresponde a 30,7% da populagdo.

(...

no que se refere a urgéncia da Medida Provisoria, € possivel
verificar que a eficicia das medidas propostas somente sera alcangada
pela agilidade de sua implementagdo, de forma coordenada e conjunta,
uma vez que o ciclo necessario para que um chamamento contemple a
ordem prevista na Lei por meio de editais sucessivos, incialmente para
médicos com registro no Brasil, seguido de médicos brasileiros com
registro profissional habilitado no exterior, seguido de médicos
g“.., estrangeiros com registro habilitado no exterior e, por fim, uso da

cooperagio com a OPAS, exige pelo menos 3 meses.

J14 811§ HEB i 1B EAR EARBYE ) 1
SF/16444.79223-97

Foram apresentadas vinte e oito emendas a MPV, no prazo /4
regimental. L

e

As Emendas n® 1 e 28, de autoria dos Deputados Luiz Carlos
Hauly e Alfredo Kaefer, respectivamente, suprimem o artigo 1° da MPV, e seu
paragrafo Unico, sob a justificativa de que a medida foi adotada apenas para
prorrogar a permanéncia dos médicos cubanos no Brasil € que essa prorrogagéo
ndo ¢ cabivel, pois o prazo original de trés anos previsto no art. 16 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, s6 tera acabado em outubro de 2016, razdo
porque a adogdo da medida em abril de 2016 fere os critérios de relevancia e
urgéncia, sobretudo porque a Presidente que assinou o ato se encontra em
processo de impeachment, que podera resultar no seu afastamento.

072016 120042

o~

PFaaina 210

As Emendas n° 4 ¢ 8 alteram o tempo de prorrogagio, prevista na
MPV, do prazo original de trés anos estabelecido no art. 16 da Lei n® 12.871,
de 2013, durante os quais os médicos intercambistas podem atuar no Projeto
Mais Médicos para o Brasil sem a revalidac¢do de seu diploma e com o visto
temporario de aperfeigoamento médico que autoriza a permanéncia desses
profissionais no Brasil. A Emenda n° 4, dos Deputados Jair Bolsonaro e
Eduardo Bolsonaro, reduz essa prorrogaciio de trés anos para um ano. A
Emenda n° 8, do Deputado Sérgio Vidigal, prorroga o prazo até a finalizagéo
do processo de revalidagdo de diplomas realizado no ano de 2017 .
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A Emenda n° 2, dos Deputados Jair Bolsonaro ¢ Eduagdo™
Bolsonaro, veda o exercicio de atividade remunerada pelos dependentes le a%“
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do médico intercambista estrangeiro, com o fim de evitar que criem vinculos
permanentes no Brasil.

As Emendas de n® 3, dos Deputados Jair Bolsonaro e Eduardo
Bolsonaro; 5, do Deputado Weverton Rocha; 9, do Deputado Tampinha; 13, do
Senador Ronaldo Caiado; e 27, do Deputado Mandetta; foram oferecidas com
o objetivo de impedir que o Governo brasileiro utilize intermediérios para
pagamento de valores aos médicos participantes e/ou médicos intercambistas
do Programa Mais Médicos.

A Emenda n® 6, do Deputado Weverton Rocha, busca priorizar,
quando possivel, os alunos cotistas provenientes de universidades piiblicas nos
cursos de aperfeicoamento do programa.

A Emenda n° 7, do Deputado Hildo Rocha, confere prioridade, na
revalidagdo dos diplomas, aos médicos brasileiros formados no exterior em
relagdo aos estrangeiros que estudaram fora do Pais.

A Emenda n° 10, de autoria do Deputado Tampinha, obriga os
médicos intercambistas a se submeterem a um teste simplificado de avaliag@o
de conhecimentos em aten¢do basica de salde, previamente ao exercicio da
profissdo no dmbito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, teste a ser aplicado
por universidade publica federal, com a supervisdo do respectivo Conselho
Regional de Medicina (CRM), apds a frequéncia do profissional em curso de
formacéo.

A Emenda n° 11, do Deputado Alan Rick, altera o art. 13 da Lei
do Programa Mais Médicos para garantir obediéncia a ordem de prioridade
estabelecida no § 1° (médicos formados no Brasil ou com diplomas revalidados
no Brasil, médicos brasileiros formados no exterior e médicos estrangeiros
habilitados no exterior), inclusive para o preenchimento das vagas
remanescentes dos processos de selegfo, vedar a publicagiio de editais para a
sele¢do de apenas uma ou duas dessas trés categorias e proibir a adogfio da
relagdo estatistica médico-habitante existente no pais de origem como critério
classificatorio. A justificativa é a de que brasileiros formados no exterior
estariam sendo preteridos em relagdo aos meédicos cubanos e que as vagas

remanescentes dos processos de selecdo estariam sendo direcionadas para os
cubanos.
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de lei sobre a criagdo ¢ implantagdo da Carreira Médica Nacional do Sistema
Unico de Salde, a ser efetivada ao termo dos trés anos de prorrogaco previsto
no art. 1°da MPV,

A Emenda n° 14, do Senador Ronaldo Caiado, condiciona a
prorroga¢io do prazo, conferida pela MPV, a comprovagdo, atestada pelo
CRM, de que o médico participante foi aprovado nas avaliagdes periddicas
previstas no § 2° do art. 14 da Lei do Programa Mais Médicos.

5F/16444.79223-90

A Emenda n° 15, também do Senador Ronaldo Caiado, altera a
redacio do § 2° do art. 14 da Lei para condicionar a aprovacdo do médico
participante no curso de especializacdo ao cumprimento de todos os requisitos
do Projeto Mais Médicos para o Brasil e & aprovacio nas avaliagdes periodicas,
que contardo com a participagdo do CRM que jurisdicionar na drea de atuagdo
do médico.

01 Y01 E CARER 00 RETE SHRIMRN 1 B

O mesmo Senador apresentou a Emenda n® 16, que altera os §§ 4° ™~ -
e 5° do art. 16 da Lei, para acrescentar a obrigatoriedade de a coordenagio do
Projeto informar o tutor e o supervisor designado para cada intercambista e para
tornar obrigatério o encaminhamento imediato ao CRM, como primeira
instdncia de fiscalizacdo do exercicio profissional, todas as dendncias de
negligéncia, impericia, imprudéncia ou desvio de conduta profissional relativas
a atuagdo do intercambista.

A Emenda n° 17, do Deputado Andre Moura, altera a redagdo do

§ 1°do art. 14 e do caput dos arts. 16 e 18 para estabelecer que o prazo previsto

para a atuagdo dos médicos intercambistas no Projeto € de cinco anos, sem

‘ direito a prorrogacdo, ressalvada a permanéncia do profissional apds a
revalidacdo de seu dipioma.

Fagina: 4110 06/07/201¢6 12:00:42

A Emenda n° 18, do Deputado Mandetta, dispde sobre os
processos de autorizagdo, reconhecimento e avaliagdo de cursos de graduagio
em medicina.

A Emenda n® 19, do Deputado Mandetta, determina que os
Programas de Residéncia Médica ofertarfio vagas equivalentes ao niimero de
egressos dos cursos de graduacdo em Medicina do ano anterior, ressalvando

que essa meta serd implantada progressivamente até ser atingida em 31 de
dezembro de 2021.
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A Emenda n° 20, do mesmo Deputado, institui avaliagio
especifica pela Comissfio Nacional de Residéncia Médica (CNMR), para todos
os Programas de Residéncia Médica, com peso minimo de 30% nos resultados
dos processos de selegdo desses Programas, a ser implementada pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

As Emendas n™ 21 ¢ 22, ambas igualmente do Deputado Mandetia,
dispdem sobre o art. 1° da MPV: a primeira altera a redag¢do do artigo, tornando
improrrogavel o prazo de dispensa previsto no art. 16 da Lei e obrigatoria a
revalidagio do diploma para o ingresso do médico no Programa Mais Médicos;
a segunda suprime o art. 1°.

Também do Deputado Mandetta, a Emenda n°® 23 complementa a
determinacdo contida no art. 7° da Lei, estabelecendo que o Programa de
Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade devera corresponder
a 30% das vagas ofertadas entre as especialidades de acesso direto, a partir do
ano de 2019, enquanto a Emenda n°® 24 lista as especialidades que sero
consideradas para fins de calculo da oferta de vagas para Programas de
Residéncia Médica.

Finalmente, o Deputado Mandetta, por meio da Emenda n® 25,
também propde incluir na Lei um art. 5°-A, que define a composigdo da CNMR;
além disso, por meio da Emenda n® 26, ele sugere alterar o art. 35 da Lei e
acrescentar-lhe os arts. 35-A a 35-N, para dispor sobre o Cadastro Nacional de
Especialistas e para criar ¢ estruturar a Comissdo Mista de Especialidades.

Em 22 de junho de 2016, foi publicado o Ato do Presidente da
Mesa do Congresso Nacional n° 31, de 2016, prorrogando por sessenta dias o
prazo de vigéncia da MPV, nos termos do § 7° do art. 62 da Constitui¢do
Federal (CF) e do § 1° do art. 10 da Resoluc¢do n® 1, de 2002, do Congresso
Nacional (CN).

11 - ANALISE

No que se refere a admissibilidade da MPV n® 723, de 2016, os
pressupostos de relevincia e urgéncia, exigidos no caput e do § 5° do art. 62 da
CF e que permitem sua edi¢do pelo Presidente da Republica, foram atendidos,

considerando as razdes contidas na Exposi¢do de Motivos Interministerial n°

18, de 2016, cujos trechos foram acima transcritos.
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A MPV preenche requisitos de boa técnica legislativa, observa os
devidos tramites legislativos, estd em conformidade com o ordenamento
juridico vigente e respeita os ditames constitucionais afetos a essa espécie
Jegislativa, previstos no art. 62 da CF. Assim, a MPV néo versa sobre as
matérias relacionadas no inciso I do § 1° do referido art. 62; nfio se enquadra
nas hipoteses dos seus incisos 11 a IV; nfo se destina a regulamentar artige da
Constitui¢do cuja redagdo tenha sido alterada por meio de emenda, respeitando-
se, dessa forma, a vedagdo expressa no art. 246 da Carta Politica; e tampouco
representa reedigdo, na mesma sessdo legistativa, de MPV que tenha sido
rejeitada ou que tenha perdido a sua eficacia por decurso de prazo (art. 62, §
10, CF).

Fica clara, portanto, a constitucionalidade da MPV n°® 723, de
2016.

Verifica-se também adequagio or¢amentaria e financeira da MPV
n® 723, de 2016, conforme a Nota Técnica n® 22, de 2016, da Consultoria de
Orcamentos, Fiscalizagdo e Controle do Senado Federal, elaborada em
atendimento ao disposto no artigo 19 da Resolugéo n° 1, de 2002-CN. Segundo
a nota, a leitura da Exposi¢ao de Motivos Interministerial n°® 18, de 2016, deixa
evidente que a matéria tratada na MPV n® 723, de 2016, nédo acarreta reflexos
em receitas e despesas, uma vez que ela dispde meramente da dilagdo dos
prazos de revalidagfo de diploma e de visto temporario para o Brasil de médico
intercambista estrangeiro inscrito no Programa Mais Médicos. Destaca, assim,
que, como ndo haverd renincia de receita ou aumento de despesa decorrente da
MPV, estdo cumpridos os requisitos normativos previstos no art. 16 da Let
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal ~
LRF):; no art. 113 da Lei n° 13.242, de 30 de dezembro de 2015 (Lei de
Diretrizes Or¢amentarias para 2016); e no § 1° do art. 5° da Resolugéo n® 1, de
2002-CN.

Com rela¢do ao mérito, a proposi¢do também deve ser acolhida,
porque a relevancia do Projeto Mais Médicos para o Brasil demanda que seja
concedido um prazo maior para a permanéncia dos intercambistas hoje em
exercicio. Busca-se, dessa forma, garantir estabilidade e promover a
consolidacdo do Projeto nos municipios onde ele estd em atividade,
proporcionando suavidade nos processos de transicdo ¢ substituigdo dos
profissionais atuantes, de forma a evitar a descontinuidade na prestagdo dos
servigos, a desassisténcia da populacdo e a quebra da confianga dos brasileiros
que acreditam no Projeto e dependem de sua existéncia.
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No que diz respeito &s emendas, cumpre registrar que, por razoes
constitucionais, regimentais e de mérito, nfio merecem ser acolhidas.

O objeto da MPV n° 723, de 2016, como dito acima, se restringe a
protrogagdo do prazo de dispensa para que o médico intercambista continue a
atuar no ambito do Projeto Mais Médicos no Brasil sem a revalidagio de seu
diploma. E, para que seja viabilizada a estada do médico intercambista
estrangeiro no Pais, a MPV, adicionalmente, prorroga o prazo de seu visto
temporario.

1T Y80 L ERAER JBI RINM GYRNEARIY § G
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Assim, algumas das emendas apresentadas — especificamente, as
de n® 1, 21, 22 e 28 — opdem-se frontalmente a essa prorrogagio do prazo de
6 dispensa previsto na MPV, razdo suficiente para que néo sejam acatadas.

Duas delas, as de n* 4 e 8, sugerem prazos de protrrogagio
diferentes — por um ano ou até o fim do processo de revalidagio de diplomas
do ano de 2017, respectivamente - e a Emenda n° 17 garante um prazo total de
cinco anos, ndo prorrogaveis, para a permanéncia do intercambista no Projeto
sem a revalidacBo de sen diploma. N#o ha, contudo, justificativa
suficientemente forte para que se escolha um desses outros prazos em
detrimento da prorrogagdo prevista na MPV.

Ademais, as Emendas n® 4, 8, 21 e 22, ao abordarem a questéo da

dispensa de revalidagdo do diploma de graduagdo em medicina, em termos

distintos da MPV, em nossa avaliagdo, se aprovadas prejudicariam a

continuidade da execugfo do programa. E a Emenda n® 17, por sua vez, ao

@ estender o prazo de participacdo no programa para cinco anos, nao atende ao

proposito da MPV de prorrogar a dispensa de revalidagdo de diplomas,
inclusive para atingir médicos ja inscritos no programa.

Pagina: 7/i0 06/07/2015 12:00:42

A Emenda n°® 2 pretende vedar o exercicio de atividade
remunerada por parte dos dependentes legais do meédico intercambista
estrangeiro, sob o argumento de se evitar que criem vinculos permanentes no
Brasil.

Qcorre, porém, que o visto concedido ao médico intercambista
estrangeiro, ¢ também a seus dependentes, é temporario, sendo vedada sua
transformag8o em permanente, por for¢a do ja disposto no § 3° do art. 18 da
Lein® 12.871, de 2014. Desse modo, inexiste possibilidade juridica de que tais ...
vinculos permanentes se estabelecam. A sugestdo contida na emenda encont,& J\_, EL
se, portanto, plenamente atendida na legislagdo vigente.
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A proposta da Emenda n® 6 de beneficiar cotistas provenientes de
universidades publicas nos cursos de aperfeicoamento do programa ¢
desnecessaria, uma vez que o programa cria oportunidades significativamente
amplas de participagéo.

A Emenda n°® 7 dispde sobre revalidagio de diplomas, mas para
conferir prioridade aos processos de médicos brasileiros formados no exterior
em relacio aos estrangeiros formados fora do Pais. Essa questdo, todavia,
extrapola a matéria abordada pela MPV.
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Do mesmo modo, as Emendas de n® 14, 15 e 16 ndo devem ser
acolhidas porque fogem ao escopo da MPV, e, também a Emenda n® 18, a
respeito dos processos de autorizagéo, reconhbecimento e avaliagiio de cursos de
medicina, cuida de tema estranho ao objeto da MPV.

Em relagdo as outras, afora a falta de pertinéncia, seu ndo 3%

acolhimento ¢ justificado por razdes adicionais, as quais passaremos a expor.
As Emendas de n® 10, 12, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 e 26 apresentam vicios de
inconstitucionalidade, seja por atentar contra a iniciativa privativa do
Presidente de Republica de dispor, mediante decreto, sobre organizagdo e
funcionamento dos 6rgdos da Administragdo Federal, seja por invadir as
atribuicOes pertinentes as competéncias técnicas infralegais dos Ministérios da
Saude e da Educagfo.

Pagina: B0 06/07/2016 12:00:42

A emenda n°. 11, do Deputado Alan Rick, merece destaque na
discussdo. Atualmente, ha muitos brasileiros que se formam em universidades
de medicinas no exterior ¢ sabemos que muitas regides do Brasil, mesmo com
as melhorias trazidas pelo Programa Mais M<édicos, ainda carecem de
profissionais.

Por outro lado, nosso pais € como signatario do Cddigo de Pratica
de Recrutamento Internacional de Profissionais de Saidde da Organizagdo
Mundial de Satde (World Health Organization Code of Practice on the
International Recruitment of Health Personnel), se comprometeu a garantir o
ndo recrutamento de profissionais formados em regides que,
proporcionalmente, possuam menos médicos que o Brasil. Além disso, existem
acordos e didlogos politicos bilaterais para ndo prejudicar paises vizinhos que

tem dificuldade na formagdo e retencdo de médicos, como Paraguai, Bolivia,
ele.
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Nio obstante ao cédigo aderido pelo Brasil e sem sugestionar o
descumprimento de quaisquer acordos ou tratados internacionais, entendemos
que nossa nagdo ainda possui caréncia médica, mesmo que melhorias
significativas tenham sido trazidas pelo programa, e a vinda destes médicos
para nosso pais ajudaria a reduzir esse déficit, fato que torna meritoria a
proposta do nobre deputado. De outro modo, consideramos que esse tema nédo
deve ser tratado por uma Medida Provisdria e sim em norma infralegal.

Assim, recomendamos que o Governo Brasileiro reedite a Portaria
Interministerial n °. 1.369, de 8 de julho de 2013, que dispde sobre a
implementagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, para prever que os
médicos brasileiros formados no exterior possam ser, respeitando-se as
prioridades ja previstas, convocados.

Por fim, as Emendas de n® 3, 5,9, 13 e 27 foram apresentadas com
intuito de vedar que o pagamento pelo Governo brasileiro, a exemplo de ajuda
de custo ou de bolsa, seja efetuado mediante intermedidrios. Assim, esses
valores deverdo ser entregues diretamente aos médicos participantes e/ou
médicos intercambistas do Programa Mais Médicos.

Caso essas emendas sejam acolhidas, sua aplicagdo interferiria
diretamente na regular execugdo de convénios e termos de cooperagfo firmados
entre o0 Estado brasileiro e organiza¢des internacionais, os quais viabilizaram a
participagio dos médicos cubanos e possibilitaram o atendimento aos
municipios mais remotos e desassistidos, garantindo assim os resultados
observados no Programa Mais Médicos. O descumprimento dos compromissos
assumidos nesses instrumentos poderd, ainda, dar ensejo & responsabilizagio
do Estado brasileiro.

Noutro aspecto, ha de se destacar que o seguinte excerto extraido
da Carta das Entidades Médicas aos Brasileiros de que “(...) E inaceitdvel que
nosso pais, cujo Governo anuncia sucessivos éxitos no campo econdémico,
ainda seja obrigado a conviver com a falta de investimentos ¢ com a gestdo
ineficiente no dmbito da rede publica. Trata-se de quadro que precisa ser
combatido para acabar com a desassisténcia. ”, nio mais se sustenta diante
dos bons resultados obtidos pelo Programa Mais Médicos que levou ao
fortalecimento da prestagdo de servigos de atenglio basica & saude, com a
reducdo consideravel das desigualdades regionais no que se refere a a¢des de
saude.
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Alias, o bem-sucedido Programa Mais Médicos assegurou a
presenca de mais de 18 mil médicos em mais de 70% dos municipios
brasileiros, além de 34 distritos de saide indigenas, o que revela de maneira
irrefutavel a melhora significativa do atendimento a milhdes de brasileiros que
vivem em localidades mais remotas e que encontravam grande dificuldade de
acesso as acdes e servigos publicos de satde.

Desta forma, resta evidente que o Programa Mais Médicos
representou um enorme avango no atendimento médico, nas mais diversas
especialidades, em municipios do vasto territério nacional, impactando de
forma absolutamente positiva na assisténcia a saGde que conforme dispde a
nossa Carta Magna ¢é direito de todos e dever do Estado.
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Por fim, ressalte-se que mais da metade dos profissionais
brasileiros que completaram o primeiro ano de atuagiio no Mais Médicos nos
meses de janeiro e fevereiro do corrente ano, decidiram por permanecer no ‘
programa, conforme se constata das informagdes disponiveis no proprio site do \
Ministério da Satde, o que demonstra o elevado grau de aprovagdo pelos
profissionais brasileiros que, inclusive, vislumbram uma boa oportunidade de
atuagdo na area, e porque ndo dizer de efetivo aprendizado na aten¢fio basica a
saude.

I -voTo

Diante do exposto, votamos pela admissibilidade e pela adequagio
econdmico-financeira da Medida Provisoria n® 723, de 2016, e, no mérito, pela
sua aprovagfo, restando rejeitadas as emendas apresentadas.

Pagina: 10/10 06/07/2016 12:00:42

Sala da Comissdo, em de julho de 2016.

, Presidente
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PARECER N° Q(b ,DE 2016

Da COMISSAO MISTA, sobre a Medida Provisoria
n® 723, de 29 de abril de 2016, que prorroga o prazo
de dispensa de que trata o caput do arl. 16 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013.

RELATOR: Senador HUMBERTO COSTA

I - RELATORIO

A Medida Provisoria (MPV) n® 723, de 29 de abril de 2016, conta
com dois artigos.

Em seu art. 1°, ¢ prorrogado por trés anos o prazo de dispensa
previsto no art. 16 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, o qual diz
respeito ao periodo de dispensa de revalidagdo de diploma do médico
intercambista para o exercicio das atividades de ensino, pesquisa e extensdo no
ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Em decorréncia dessa prorrogagio do prazo de dispensa de
revalidagdo do diploma, a MPV, no paragrafo unico do art. 1°, prorroga, pelo
mesmo periodo, o prazo do visto temporario do médico intercambista
estrangeiro, previsto no art. 18 da Lei n® 12.871, de 2013.

No art. 2° da MPV, ¢ veiculada a clausula de vigéncia, que
determina a entrada em vigor da MPV na data de sua publicacio.

Segundo a Exposi¢o de Motivos Interministerial n° 18, de 28 de
abril de 2016, a MPV n° 723, de 2016, foi editada com a finalidade de assegurar
a continuidade do Projeto Mais Médicos para o Brasil, mediante garantia de
permanéncia dos profissionais nos municipios. Destaca-se, ainda, que:

O Programa Mais Médicos foi criado em julho de 2013 ¢ desde
entdo vem proporcicnando importantes melhorias na oferta de cuidado
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em saude ¢ no atendimento da populagdo brasiteira. Através de
chamadas publicas para participagdo no Programa a médicos com
registro no Brasil e no exterior, hoje ele chega a 4.058 municipios com
18.240 profissionais, atingindo uma cobertura de 63 milhdes de
brasileiros, o que corresponde a 30,7% da populagio.

(..)

no que se refere a urgéncia da Medida Provisoria, é possivel
verificar que a eficacia das medidas propostas somente serd alcancada
pela agilidade de sua implementagio, de forma coordenada e conjunta,
uma vez que o ¢iclo necessario para que um chamamento contemple a
ordem prevista na Lei por meio de editais sucessivos, incialmente para
médicos com registro no Brasil, seguido de médicos brasileiros com
registro profissional habilitado no exterior, seguido de médicos
estrangeiros com registro habilitado no exterior e, por fim, uso da
cooperagdo com a OPAS, exige pelo menos 3 meses.

Foram apresentadas vinte e oito emendas 3 MPV, no prazo
regimental.

As Emendas n*™ 1 e 28, de autoria dos Deputados Luiz Carlos
Hauly ¢ Alfredo Kaefer, respectivamente, suprimem o artigo 1° da MPV, e seu
paragrafo unico, sob a justificativa de que a medida foi adotada apenas para
prorrogar a permanéncia dos médicos cubanos no Brasil e que essa prorrogacgdo
ndo € cabivel, pois o prazo original de trés anos previsto no art. 16 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, s terd acabado em outubro de 2016, razio
porque a adogdo da medida em abril de 2016 fere os critérios de relevancia e
urgéncia, sobretudo porque a Presidente que assinou o ato se encontra em
processo de impeachment, que podera resultar no seu afastamento.

As Emendas n 4 ¢ 8 alteram o tempo de prorrogagao, prevista na
MPV, do prazo original de trés anos estabelecido no art. 16 da Lei n® 12.87]1,
de 2013, durante os quais os médicos intercambistas podem atuar no Projeto
Mais Médicos para o Brasil sem a revalidagdo de scu diploma ¢ com o visto
temporario de aperfeigoamento médico que autoriza a permanéncia desses
profissionais no Brasil. A Emenda n°® 4, dos Deputados Jair Bolsonaro e
Eduardo Bolsonaro, reduz essa prorroga¢do de trés anos para um ano. A
Emenda n® 8, do Deputado Sérgio Vidigal, prorroga o prazo até a finalizacdo
do processo de revalidagdo de diplomas realizado no ano de 2017.

A Emenda n° 2, dos Deputados Jair Bolsonaro e Eduardo
Bolsonaro, veda o exercicio de atividade remunerada pelos dependentes legais
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do médico intercambista estrangeiro, com o fim de evitar que criem vinculos
permanentes no Brasil.

As Emendas de n® 3, dos Deputados Jair Bolsonaro e Eduardo
Bolsonaro; 5, do Deputado Weverton Rocha; 9, do Deputado Tampinha; 13, do
Senador Ronaldo Caiado; ¢ 27, do Deputado Mandetta; foram oferecidas com
o objetivo de impedir que o Governo brasileiro utilize intermedidrios para
pagamento de valores aos médicos participantes ¢/ou médicos intercambistas
do Programa Mais Médicos.

A Emenda n°® 6, do Deputado Weverton Rocha, busca priorizar,
quando possivel, os alunos cotistas provenientes de universidades publicas nos
cursos de aperfeigoamento do programa.

A Emenda n° 7, do Deputado Hildo Rocha, confere prioridade, na
revalidagdo dos diplomas, aos médicos brasileiros formados no exterior em
relagdo aos estrangeiros que estudaram fora do Pais.

A Emenda n° 10, de autoria do Deputado Tampinha, obriga os
médicos intercambistas a se submeterem a um teste simplificado de avaliagéo
de conhecimentos em atengfo basica de saude, previamente ao exercicio da
profissdo no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, teste a ser aplicado
por universidade publica federal, com a supervisdo do respectivo Conselho
Regional de Medicina (CRM), apés a frequéncia do profissional em curso de
formagdo.

A Emenda n°® 11, do Deputado Alan Rick, altera o art. 13 da Lei
do Programa Mais Médicos para garantir obediéncia a ordem de prioridade
estabelecida no § 1° (médicos formados no Brasi! ou com diplomas revalidados
no Brasil, médicos brasileiros formados no exterior e médicos estrangeiros
habilitados no exterior), inclusive para o preenchimento das vagas
remanescentes dos processos de selegdo, vedar a publicacfo de editais para a
selecdo de apenas uma ou duas dessas trés categorias e proibir a adogdo da
relagéio estatistica médico-habitante existente no pais de origem como critério
classificatorio. A justificativa ¢ a de que brasileiros formados no exterior
estariam sendo preteridos em relagdo aos médicos cubanos e que as vagas
remanescentes dos processos de selegdo estariam sendo direcionadas para os
cubanos.

A Emenda n°® 12, do Deputado Marcus Pestana, obriga o Poder
Executivo a enviar ao Congresso Nacional, até 22 de outubro de 2017, projeto
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de lei sobre a cria¢do e implantagdo da Carreira Médica Nacional do Sistema
Unico de Satide, a ser efetivada ao termo dos trés anos de prorrogacio previsto
no art. 1°da MPV.

A Emenda n® 14, do Senador Ronaldo Caiado, condiciona a
prorrogacdo do prazo, conferida pela MPV, & comprovagdo, atestada pelo
CRM, de que o médico participante foi aprovado nas avalia¢des periddicas
previstas no § 2° do art. 14 da Lei do Programa Mais Médicos.

A Emenda n° 15, também do Senador Ronaldo Caiado, altera a
redagdo do § 2° do art. 14 da Lei para condicionar a aprovacdo do médico
participante no curso de especializagdo ao cumprimento de todos os requisitos
do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a aprovac¢éo nas avaliagbes periodicas,
que contaréio com a participagdo do CRM que jurisdicionar na area de atuagio
do médico.

O mesmo Senador apresentou a Emenda n° 16, que altera os §§ 4°
e 5° do art. 16 da Lei, para acrescentar a obrigatoriedade de a coordenacio do
Projeto informar o tutor e o supervisor designado para cada intercambista e para
tornar obrigatério o encaminhamento imediato ao CRM, como primeira
instancia de fiscalizagdo do exercicio profissional, todas as denuncias de
negligéncia, impericia, imprudéncia ou desvio de conduta profissional relativas
a atuacdo do intercambista.

A Emenda n° 17, do Deputado Andre Moura, altera a redagfo do
§ 1°do art. 14 e do caput dos arts. 16 e 18 para estabelecer que o prazo previsto
para a atuacdo dos médicos intercambistas no Projeto é de cinco anos, sem

direito a prorrogagdo, ressalvada a permanéncia do profissional apds a
revalidagéo de seu diploma.

A Emenda n® 18, do Deputado Mandetta, dispde sobre os
processos de autorizagdo, reconhecimento e avaliagdo de cursos de graduagio
em medicina.

A Emenda n° 19, do Deputado Mandetta, determina que os
Programas de Residéncia Médica ofertardo vagas equivalentes ao niimero de
egressos dos cursos de graduagdo em Medicina do ano anterior, ressalvando

que essa meta serd implantada progressivamente até ser atingida em 31 de
dezembro de 2021.
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A Emenda n° 20, do mesmo Deputado, institui avalia¢do
especifica pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNMR), para todos
os Programas de Residéncia Médica, com peso minimo de 30% nos resultados
dos processos de sele¢do desses Programas, a ser implementada pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

As Emendas n® 21 ¢ 22, ambas igualmente do Deputado Mandetta,
dispdem sobre o art. 1°da MPV: a primeira altera a redacfo do artigo, tornando
improrrogéavel o prazo de dispensa previsto no art. 16 da Lei ¢ obrigatéria a
revalidac@o do diploma para o ingresso do médico no Programa Mais Médicos;
a segunda suprime o art. 1°.

Também do Deputado Mandetta, a Emenda n® 23 complementa a
determinag@o contida no art. 7° da Lei, estabelecendo que o Programa de
Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade devera corresponder
a 30% das vagas ofertadas entre as especialidades de acesso direto, a partir do
ano de 2019, enquanto a Emenda n° 24 lista as especialidades que serdo
consideradas para fins de céalculo da oferta de vagas para Programas de
Residéncia Médica.

Finalmente, o Deputado Mandetta, por meio da Emenda n® 25,
também propde incluir na Lei um art. 5°-A, que define a composi¢iio da CNMR;
além disso, por meio da Emenda n® 26, ele sugere alterar o art. 35 da Lei ¢
acrescentar-lhe os arts. 35-A a 35-N, para dispor sobre o Cadastro Nacional de
Especialistas e para criar e estruturar a Comissio Mista de Especialidades.

Em 22 de junho de 2016, foi publicado o Ato do Presidente da
Mesa do Congresso Nacional n® 31, de 2016, prorrogando por sessenta dias o
prazo de vigéncia da MPV, nos termos do § 7° do art. 62 da Constituigio

Federal (CF) e do § 1° do art. 10 da Resolugdio n° 1, de 2002, do Congresso
Nacional (CN).

II - ANALISE

No que se refere & admissibilidade da MPV n° 723, de 2016, os
pressupostos de relevancia e urgéncia, exigidos no caput e do § 5° do art. 62 da
CF e que permitem sua edi¢do pelo Presidente da Republica, foram atendidos,
considerando as razdes contidas na Exposi¢io de Motivos Interministerial n°
18, de 2016, cujos trechos foram acima transeritos.
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A MPV preenche requisitos de boa técnica legislativa, observa os
devidos trimites legislativos, estd em conformidade com o ordenamento
juridico vigente e respeita os ditames constitucionais afetos a essa espécie
legislativa, previstos no art. 62 da CF. Assim, a MPV niio versa sobre as
matérias relacionadas no inciso I do § 1° do referido art. 62; ndo se enquadra
nas hipoteses dos seus incisos I a 1V; nfo se destina a regulamentar artigo da
Constituigdo cuja redagdo tenha sido alterada por meio de emenda, respeitando-
se, dessa forma, a vedagdio expressa no art. 246 da Carta Politica; e tampouco
representa reedigdio, na mesma sessdo legislativa, de MPV que tenha sido
rejeitada ou que tenha perdido a sua eficicia por decurso de prazo (art. 62, §
10, CF).

Fica clara. portanto, a constitucionalidade da MPV n°® 723, de
2016.

Verifica-se também adequagdo or¢amentaria e financeira da MPV
n® 723, de 2016, conforme a Nota Técnica n® 22, de 2016, da Consultoria de
Orcamentos, Fiscalizagdo ¢ Controle do Senado Federal, elaborada em
atendimento ao disposto no artigo 19 da Resolugfo n°® 1, de 2002-CN. Segundo
a nota, a leitura da Exposi¢o de Motivos Interministerial n° 18, de 2016, deixa
evidente que a matéria tratada na MPV n°® 723, de 2016, nio acarreta reflexos
em receltas e despesas, uma vez que cla dispde meramente da dilagdo dos
prazos de revalidacéo de diploma e de visto temportario para o Brasil de médico
intercambista estrangeiro inscrito no Programa Mais Médicos. Destaca, assim,
que, como nio haverd rentincia de receita ou aumento de despesa decorrente da
MPV, estdo cumpridos os requisitos normativos previstos no art. 16 da Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal —
LRF); no art. 113 da Lei n° 13.242, de 30 de dezembro de 2015 (Lei de
Diretrizes Or¢amentarias para 2016); e no § 1° do art. 5° da Resolucdo n° 1, de
2002-CN.

Com relagdo ao mérito, a proposi¢do também deve ser acolhida,
porque a relevancia do Projeto Mais Médicos para o Brasil demanda que seja
concedido um prazo maior para a permanéncia dos intercambistas hoje em
exercicio. Busca-se, dessa forma, garantir estabilidade e promover a
consolidagdo do Projeto nos municipios onde ele estd em atividade,
proporcionando suavidade nos processos de transigdo e substituicdo dos
profissionajs atuantes, de forma a evitar a descontinuidade na presta¢io dos
servigos, a desassisténcia da populagdo e a quebra da confianga dos brasileiros
que acreditam no Projeto e dependem de sua existéncia.
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No que diz respeito as emendas, cumpre registrar que, por razdes
constitucionais, regimentais e de mérito, nao merecem ser acolhidas.

O objeto da MPV n° 723, de 2016, como dito acima, se restringe a
prorrogacdo do prazo de dispensa para que o médico intercambista continue a
atuar no dmbito do Projeto Mais Médicos no Brasil sem a revalidacdo de seu
diploma. E, para que seja viabilizada a estada do médico intercambista
estrangeiro no Pais, a MPV, adicionalmente, prorroga o prazo de seu visto
temporario.

Assim, algumas das emendas apresentadas - especificamente, as
de n® 1, 21, 22 e 28 — opdem-se frontalmente a essa prorrogagédo do prazo de
dispensa previsto na MPV, razo suficiente para que ndo sejam acatadas.

Duas delas, as de n® 4 e 8, sugerem prazos de prorrogacgio
diferentes — por um ano ou até o fim do processo de revalidagdo de diplomas
do ano de 2017, respectivamente — e a Emenda n® 17 garante um prazo total de
cinco anos, ndo prorrogaveis, para a permanéncia do intercambista no Projeto
sem a revalidagio de seu diploma. N&o hd, contudo, justificativa
suficientemente forte para que se escolha um desses outros prazos em
detrimento da prorrogagdo prevista na MPV.

Ademais, as Emendas n™ 4, 8, 21 e 22, ao abordarem a questfo da
dispensa de revalidacio do diploma de graduagfio em medicina, em termos
distintos da MPV, em nossa avaliagdo, se aprovadas prejudicariam a
continuidade da execugdo do programa. E a Emenda n® 17, por sua vez, ao
estender o prazo de participagfo no programa para cinco anos, nio atende ao
proposito da MPV de prorrogar a dispensa de revalidagdo de diplomas,
inclusive para atingir médicos ja inscritos no programa.

A Emenda n® 2 pretende vedar o exercicio de atividade
remunerada por parte dos dependentes legais do médico intercambista

estrangeiro, sob o argumento de se evitar que criem vinculos permanentes no
Brasil.

Ocorre, porém, que o visto concedido ao médico intercambista
estrangeiro, e também a seus dependentes, é temporario, sendo vedada sua
transformag@o em permanente, por for¢a do ja disposto no § 3° do art. 18 da
Lein® 12.871, de 2014. Desse modo, inexiste possibilidade juridica de que tais
vinculos permanentes se estabelecam. A sugestdo contida na emenda encontra-
se, portanto, plenamente atendida na legislagdo vigente.
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A proposta da Emenda n° 6 de beneficiar cotistas provenientes de
universidades publicas nos cursos de aperfeicoamento do programa ¢
desnecessaria, uma vez que o programa cria oportunidades significativamente
amplas de participacio.

A Emenda n® 7 dispSe sobre revalidagdo de diplomas, mas para
conferir prioridade aos processos de médicos brasileiros formados no exterior
em relagdo aos estrangeiros formados fora do Pais. Essa questdo, todavia,
extrapola a matéria abordada pela MPV.

Do mesmo modo, as Emendas de n®® 14, 15 e 16 nio devem ser
acolhidas porque fogem ao escopo da MPV, e, também a Emenda n° 18, a
respeito dos processos de autorizagdo, reconhecimento ¢ avaliagio de cursos de
medicina, cuida de tema estranho ao objeto da MPV.

Em relacdo as outras, afora a falta de pertinéncia, seu néo
acolhimento € justificado por razdes adicionais, as quais passaremos a expor.
As Emendas de n®® 10, 12, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 e 26 apresentam vicios de
inconstitucionalidade, seja por atentar contra a iniciativa privativa do
Presidente de Republica de dispor, mediante decreto, sobre organizacdo e
funcionamento dos orgdos da Administragdo Federal, seja por invadir as
atribuigdes pertinentes as competéncias técnicas infralegais dos Ministérios da
Saude e da Educagio.

A emenda n° 11, do Deputado Alan Rick, merece destaque na
discussdo. Atualmente, ha muitos brasileiros que se formam em universidades
de medicinas no exterior e sabemos que muitas regides do Brasil, mesmo com

as melhorias trazidas pelo Programa Mais Médicos, ainda carecem de
profissionais.

Apesar de o nosso pais ser signatario do Cédigo de Pratica de
Recrutamento Internacional de Profissionais de Satnde da Organiza¢do Mundial
de Saude (World Health Organization Code of Practice on the International
Recruitment of Health Personnel), se comprometeu a garantiv o nio
recrutamento de profissionais formados em regides que, proporcionalmente,
possuam menos meédicos que o Brasil. Além disso, existem acordos e didlogos
politicos bilaterais para no prejudicar paises vizinhos que tem dificuldade na
formagdo e retengdo de médicos, come Paraguai, Bolivia, etc.

Nio obstante ao codigo aderido pelo Brasil e sem sugestionar o
descumprimento de quaisquer acordos ou tratados internacionais, entendemos
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que nossa na¢do ainda possui caréncia médica, mesmo que melhorias
significativas tenham sido trazidas pelo programa, ¢ a vinda destes médicos
para nosso pais ajudaria a reduzir esse déficit, fato que torna meritéria a
proposta do nobre deputado.

Assim, acatamos a referida emenda.

Por fim, as Emendas den® 3, 5,9, 13 e 27 foram apresentadas com
intuito de vedar que o pagamento pelo Governo brasileiro, a exemplo de ajuda
de custo ou de bolsa, seja efetuado mediante intermediarios. Assim, esses
valores deverio ser entregues diretamente aos médicos participantes e/ou
médicos intercambistas do Programa Mais Médicos.

Caso essas emendas sejam acolhidas, sua aplicagéo interferiria
diretamente na regular execugdo de convénios e termos de cooperagdo firmados
entre o Estado brasileiro e organiza¢des internacionais, os quais viabilizaram a
participacdo dos médicos cubanos e possibilitaram o atendimento aos
municipios mais remotos e desassistidos, garantindo assim os resultados
observados no Programa Mais Médicos. O descumprimento dos compromissos
assumidos nesses instrumentos poderd, ainda, dar ensejo a responsabilizacéo
do Estado brasileiro.

Noutro aspecto, ha de se destacar que o seguinte excerto extraido
da Carta das Entidades Médicas aos Brasileiros de que “(...) E inaceitdvel que
nosso pais, cujo Governo anuncia sucessivos éxitos no campo econémico,
ainda seja obrigado a conviver com a falta de investimentos e com a gestio
ineficiente no dmbito da rede publica. Trata-se de guadro que precisa ser
combatido para acabar com a desassisténcia. ", ndo mais se sustenta diante
dos bons resultados obtidos pelo Programa Mais Médicos que levou ao
fortalecimento da prestagdo de servigos de atencfo basica a satde, com a
redugfio consideravel das desigualdades regionais no que se refere a a¢des de
saude.

Alias, o bem-sucedido Programa Mais Médicos assegurou a
presenga de mais de 18 mil médicos em mais de 70% dos municipios
brasileiros, além de 34 distritos de satde indigenas, o que revela de maneira
irrefutdvel a melhora significativa do atendimento a milhdes de brasileiros que
vivem em localidades mais remotas ¢ que encontravam grande dificuldade de
acesso as agdes e servigos publicos de satide.
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Desta forma, resta evidente que o Programa Mais Médicos
representou um enorme avango no atendimento médico, nas mais diversas
especialidades, em municipios do vasto territorio nacional, impactando de
forma absolutamente positiva na assisténcia a saude que conforme dispde a
nossa Carta Magna ¢ direito de todos e dever do Estado.

Por fim, ressalte-se que mais da metade dos profissionais
brasileiros que completaram o primeiro ano de atuagiio no Mais Médicos nos
meses de janeiro e fevereiro do corrente ano, decidiram por permanecer no
programa, conforme se constata das informagdes disponiveis no proprio site do
Ministério da Saude, o que demonstra o elevado grau de aprovagdo pelos
profissionais brasileiros que, inclusive, vislumbram uma boa oportunidade de

atuac@o na area, e porque nao dizer de efetivo aprendizado na atenco basica a
saude.

I -VOTO

Diante do exposto, votamos pela constitucionalidade e
juridicidade da Medida Provisoria n°. 723, de 2016, e pelo atendimento dos
pressupostos de relevéncia, urgéncia e adequagdo financeira e orcamentaria.

No mérito, votamos pela aprova¢do da MPV n®, 723, de 2016, da
Emendan® 11 e pela rejeigdo das demais emendas, na forma do seguinte projeto
de lei de converséo.

PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° , DE 2016
(A MEDIDA PROVISORIA N° 723, DE 2016)

Altera a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
para dispor sobre o prazo de dispensa de revalidagio
do diploma de médicos intercambistas, definir regras
de selegdo, convocagdo e publicacio de editais no
dmbito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ¢ d4
outras providéncias.
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O CONGRESSO NACIONAL Decreta:

Art.

1* O prazo de dispensa previsto no art. 16 da Lein®. 12.871,

de 22 de outubro de 2013, fica prorrogado por trés anos.

Paragrafo tinico. Para fins do disposto no caput, fica prorrogado,
por trés anos, o prazo do visto temporario de que trata o art. 18 da Lei n°.

12.871, de 2013.

Art. 2° A Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar
com as seguintes alteragdes:

§ 1° A sele¢do e a ocupagdo das vagas ofertadas no dmbito do
Projeto Mais Meédicos para o Brasil observario, sob pena de
responsabilizagio administrativa, a seguinte ordem de prioridade:

§ 4° A convocaglo para ocupagfio das vagas remancscentes
também se submete a ordem de prioridade estabelecida no § 1° deste
artigo.

§ 5° F vedada a publicacfio de editais para selegfo de apenas uma
ou duas das categorias de profissionais referidos no § 1°, devendo as
vagas existentes ser preenchidas conforme o critério de preferéncia
adotado no § 1° deste artigo.

§ 6° A relaciio estatistica médico-habitante existente no pais de
exercicio profissional ndo poderd ser adotada como critério
classificatorio ou eliminatorio em prejuizo dos médicos brasileiros
formados em institui¢des estrangeiras com habilita¢io para exercicio da
medicina no exterior.

§ 7° O regulamento e o edital de selegio e convocaglo para
ocupagdo das vagas ofertadas no dmbito do Projeto Mais Médicos para
o Brasil ndo poderdo estabelecer requisitos ou condicdes de inscri¢do
ou participagio distintas para brasileiros formados em institui¢oes de
educagdo superior brasileiras e brasileiros formados em institui¢des de
educaclio superior estrangeiras, por meio de intercdmbio médico
internacional, além das expressamente previstas nesta Lei.” (NR)
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Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Sala da Comissdo, em de julho de 2016.

, Presidente

A
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SENADO FEDERAL
SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE COMISSOES
COORDENACAO DE COMISSOES MISTAS

Oficio n® 007/MPV-723/2016

Brasilia, 6 de jutho de 2016.

Senhor Presidente,

Nos termos do art. 14 do Regimento Comum, comunico a Vossa Exceléncia
que esta ComissZo Mista aprovou, em reunido realizada no dia 6 de julho, Relatério do Senador
Humberto Costa, que passa a constituir Parecer da Comissdo, o qual conclui pela
constitucionalidade e juridicidade da Medida Provisoria n®. 723, de 2016, e pelo atendimento
dos pressupostos de relevancia, urgéncia ¢ adequagéio {inanceira e orgamentaria; e, no mérito,
pela aprovagdo da MPV n®. 723, de 2016, da Emenda n® 11 e pela rejeigéo das demais emendas,

na forma do projeto de lei de conversio apresentado.

Presentes & reunido os Senadores Marta Suplicy, Simone Tebet, Aloysio Nunes
Ferreira, Humberto Costa, Paulo Rocha, Fatima Bezerra, Benedito de Lira e Elmano Férrer; e
os Deputados Aguinaldo Ribeiro, Arnaldo Faria de Sa, Wilson Filho, Jones Martins, L.eonardo
Quintdo, Jorge Solla, Saguas Moraes, Raimundo Gomes de Matos, Geraldo Resende, Aelton

Freitas, Alan Rick e Silas Camara.

Respeitosamente,

Senador BENEDITO DE LIRA
Vice-Presidente da Comissio Mista

Excelentissimo Senhor
Senador RENAN CALHEIROS 1
Presidente do Congresso Nacional IUD
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PROJETO DE LE!I DE CONVERSAO N° 16, DE 2016
(A MEDIDA PROVISORIA N° 723, DE 2016)

Altera a Lei n® 12.871, de 22 de outuhro de 2013, para
dispor sobre o prazo de dispensa de revalidagac do
diploma de meédicos intercambistas, definir regras de
selecdo, convocagao e publicacdo de editais no @&mbito do
Projetc Mais Meédicos para o Brasil, e da outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL Decreta:

Art. 1° O prazo de dispensa previsto no art. 16 da Lei n®. 12.871, de 22
de outubro de 2013, fica prorrogado por trés anos.

Paragrafo Cnico. Para fins do disposto no caput, fica prorrogado, por trés
anos, o prazo do visto temporario de que trata o art. 18 da Lei n°. 12.871, de
2013.

Art. 2° A Lei n°. 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com
as seguintes alteragdes:

ARt 13,

§ 1° A selegao e a ocupacdo das vagas ofertadas no ambito
do Projeto Mais Médicos para o Brasil observarao, sob pena de
responsabilizagao administrativa, a seguinte ordem de prioridade:

§ 4° A convocagdo para ocupagdo das vagas
remanescentes também se submete a ordem de prioridade
estabelecida no § 1° deste artigo.

§ 5° E vedada a publicagdo de editais para selegdo de
apenas uma ou duas das categorias de profissionais referidos no
§ 19, devendo as vagas existentes ser preenchidas conforme o
critério de preferéncia adotado no § 1° deste artigo.

§ 6° A relagao estatistica médico-habitante existente no pais
de exercicio profissional ndo podera ser adotada como critério

194
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classificatério ou eliminatério em prejuizo dos medicos brasileiros
formados em instituicdes estrangeiras com habilitagdo para
exercicio da medicina no exterior.

§ 7° O regulamento e o edital de sele¢ao e convocagao para
ocupagao das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais Medicos
para o Brasil ndo poderdo estabelecer requisitos ou condigdes de
inscricdo ou participacao distintas para brasileiros formados em
instituigdes de educagao superior brasileiras e brasileiros
formados em instituigbes de educagao superior estrangeiras, por
meio de intercdmbio médico internacional, além das
expressamente previstas nesta Lei. " (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sala da Comissao, em 6 de julho de 2016.

Senador BENEDITO DE LIRA

Vice-Presidente da Comissao Mista
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