MP 621/2013

Fragilidades técnicas e legais que colocam
a saude da populacao em risco
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Brasilia, agosto de 2013.

Senhor (a) Parlamentar,

Preocupadas com propostas que impactam o exercicio da Medicina, alteram, de forma radical, o processo de
formagao do médico no Brasil, e comprometem a qualidade da assisténcia em satide no pais, as entidades mé-
dicas nacionais — Associacao Médica Brasileira (AMB), Associacao Nacional dos Médicos Residentes (ANMR),
Conselho Federal de Medicina (CFM), Federacao Nacional dos Médicos (Fenam) e Federacao Brasileira das
Academias de Medicina (FBAM) — apresentam em anexo uma série de informacdes sobre a Medida Proviséria
n° 621/2013, que instituiu o Programa “Mais Médicos”.

Para as entidades, trata-se de medida imposta de forma precipitada e sem proficua discussao, motivo pelo
qual os médicos brasileiros pedem aos Senadores e Deputados Federais a rejeicao da MP 621/2013, abrindo,
assim, caminho para a adocao de medidas estruturantes que resolvam, definitivamente, o problema da saude
publica.

No documento que segue, V. Ex.2 encontrara dois blocos distintos. No primeiro, constam informacdes sobre o
aspecto demografico da distribuicdo dos médicos pelo Brasil, a argumentacao sobre o subfinanciamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e suas consequéncias, assim como uma andlise sobre os pontos frageis (técni-
cos e juridicos) da proposta do Governo. Na sequencia, as entidades apresentam uma série de sugestdes de
emendas aos parlamentares, elaboradas para corrigir as distor¢ées.

Esperamos que estes subsidios ajudem na contextualizacao sobre o problema e possam ser Uteis na tomada
de decisdo em defesa do SUS, da Medicina e da sauide dos brasileiros.

Respeitosamente,
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SAUDE PUBLICA EMP 621/2013: ASPECTOS QUE AFETAM A ASSISTENCIA NO PAIS E
OS RISCOS DAS SOLUCOES PALIATIVAS, IMPROVISADAS E NAO ESTRUTURANTES

I - Aspectos demogrdficos na distribuicdo dos médicos

Aproximadamente 400 mil médicos atuam no pais. No contexto mundial, o Brasil é o 5° pais do mundo em
numero absoluto de médicos - a frente de 188 paises. Os médicos brasileiros representam 4% da populacao
médica mundial e 19% dos médicos de todas as Américas.

Com a densidade de 2 médicos/1.000 habitantes, o pais esta acima da razdo do planeta, de 1,4 médicos/1.000
habitantes. A OMS projetou a provavel escassez de médicos no mundo para o ano de 2015, e concluiu que em
45 paises faltardo médicos. O Brasil - juntamente com EUA, Canadd e outros paises das Américas e Europa -
nao foi incluido neste grupo.

O que se constata no pais é uma profunda desigualdade na distribuicdo e concentracdo no setor privado.
Quem vive nas capitais, por exemplo, conta, em média, com duas vezes mais médicos que os que moram em
outras regides do Estado.

Enquanto isso, os 49 milhdes de brasileiros (25% da populacao) que possuem planos de saude contam com
pelo menos quatro vezes mais médicos a disposicao do que os 140 milhdes de brasileiros que dependem
exclusivamente do SUS.

Il - Financiamento e infraestrutura da satide publica no Brasil

As entidades médicas nacionais entendem que ndo é apenas é a razao de médicos por habitantes que reflete
na qualidade da assisténcia e nos indicadores de saude. A solucdo para os graves problemas de saude do
pais passa, obrigatoriamente, pelo aumento do financiamento e melhoria da gestdo. Os paises com melhor
performance na razdo médico/habitante - como Alemanha, Franca, Espanha, Uruguai, Argentina e Inglaterra
- contam com forte participacdo do Estado no financiamento.

As informacdes a seguir mostram que o Brasil investe pouco em saude se comparado a outras nagdes, gasta
mal o que dispde em seu orcamento publico e tem uma presenca da Unido cada vez menor no custeio e finan-
ciamento do setor. Em sintese, verifica-se que os paises com maior razdo de médicos/habitantes tém maior
participacdo do Estado no financiamento na gestdo e na prestacao de servicos.
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Investimento em paises com sistema universal de saude

Investimento per capita em
Gasto total em saude Participacao do gasto saude (US$)

comparado ao PIB (%) publico (%) Setor Publico e Setor Publi
Privado etor FUbIIco

Franca 11,7% 76,9% 4618 3553
Alemanha 11,5% 76,8% 4654 3573
Canada 11,4% 71,1% 5257 3736
Cuba 10,2% 95,2% 583 555
Reino Unido 9,6% 83,2% 3465 2908
Suécia 9,6% 81,0% 4708 3816
Espanha 9,6% 74,2% 2896 2148
Australia 9,0% 68,5% 5174 3545
Argentina 8,3% 64,4% 759 489
Brasil 9,0% 47,0% 990 466
Média Mundial 9,2% 58,9% 941 571
Média das Américas 14,3% 49,8% 3373 1682

Fonte: Estatisticas Sanitdrias Mundiais 2013 - OMS

O Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica, conhecido por Saude+10, ja apresentou ao Congresso
Nacional um Projeto de Lei de Iniciativa Popular que pede a destinacdo de 10% da Receita Bruta da Unido para
a saude publica. Se aprovada a proposta, que conta com quase 1,5 milhao de assinaturas, estima-se que o or-
camento da saude seja elevado em mais RS 40 bilhées. Assim, o orcamento do Ministério da Saude para 2013,
por exemplo, estimado em R$ 99 bilhdes, ultrapassaria a casa dos RS 140 bilhoes.

As lacunas na cobertura assistencial também decorrem, em parte, da caréncia da capacidade instalada e ofer-
tada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em geral, a concentracao de médicos e outros profissionais da saude
acompanham o porte e o agrupamento regional da producao e da renda. Logo, onde faltam médicos, tam-
bém faltam dentistas, enfermeiros, hospitais e postos de saude.

A seguir, alguns resultados obtidos pelo estudo “Demografia Médica no Brasil: cendrios e indicadores de dis-
tribuicdo - volume I, 2013":

Os 38 municipios brasileiros com mais de 500 mil habitantes, por exemplo, concentram 48% dos postos de
médicos, 36% dos dentistas, 44% dos enfermeiros, 40% dos técnicos de enfermagem e 49% dos auxiliares de
enfermagem.

Os quatro estados do Sudeste, juntos, contabilizam 38% das UBS, dos hospitais gerais e dos hospitais especia-
lizados do pais. Nao por acaso, concentram também 56% dos médicos brasileiros.
Il - A necessidade de revalidacao do diploma estrangeiro

O Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicées de Educacgao Superior Es-
trangeiras (Revalida) foi instituido pelos ministérios da Saude e Educacdo em 2011. As entidades médicas nao
tém qualquer participacao direta na elaboracao do exame, mas apenas acompanham sua execucgao.

O exame esta em acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina e exi-
ge dos candidatos aquilo que é ensinado aos estudantes formados no Brasil. A exigéncia de revalidacao do
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diploma de medicina nao é exclusividade do Brasil. Paises como Canadg, Inglaterra e Estados Unidos também
aplicam mecanismos semelhantes para autorizar que médicos estrangeiros atuem em seus territérios.

A possibilidade da adocao de medidas que nao considerem aspectos fundamentais para garantir a qualidade
técnica e ética do atendimento oferecido a populagdo preocupam sobremaneira as entidades médicas nacio-
nais. Por este motivo, é condendvel qualquer iniciativa que proporcione a entrada irresponsavel de médicos
estrangeiros e de brasileiros com diplomas de medicina obtidos no exterior sem sua respectiva revalidagao.

Se a Constituicao Federal nao estipulou cidadaos de segunda categoria, entao, o pais nao pode permitir a po-
pulacao das areas consideradas de dificil provimento sejam atendidos por pessoas cuja formacao profissional
suscita duvidas, com respeito a sua qualidade técnica e ética. Medidas neste sentido ferem a lei e configuram
uma pseudoassisténcia com maiores riscos para a populacao.

IV - Ameaca a qualidade do ensino médico

No contexto mundial, o Brasil, com 202 escolas médicas, possui mais escolas que os Estados Unidos, cuja po-
pulacao é 63% maior que a brasileira. Tem também mais escolas que a China, cuja populacao é 6 vezes maior
que a brasileira.

O Brasil concentra cerca de 20% de todos os médicos do continente americano e 4,5% de todos os médicos
do mundo. Em quantidade de escolas médicas, o Brasil fica atras apenas da india, cuja populacdo é 5 vezes
maior que a brasileira.

De imediato, a edicdo da MP 621/2013 provocou uma forte reacdo negativa de conceituadas faculdades de
medicina como a Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp, Faculdade de Medicina da USP, Escola
Paulista de Medicina/Unifesp, Associacao Brasileira de Educacdao Médica (Abem), Federacao Brasileira das Aca-
demias de Medicina (FBAM), entre outras. Todas elas se pronunciaram contra a medida do governo de expan-
dir o curso em mais dois anos e, devido as discordancias, algumas chegaram a rejeitar a adesdo ao programa
Mais Médico.

A criacao de 12 mil vagas nos cursos de medicina também é vista como temeraria por representantes das
universidades, na medida em que diversas instituices atualmente credenciadas pelo Ministério da Educacao
nao oferecem formacdo adequada aos seus alunos, inclusive sem hospitais de ensino. Jd aampliacdo de 6 para
8 anos dos cursos de medicina foi repudiada por nao resolver o problema da falta de médicos no SUS e pela
perspectiva de retardar a entrada dos futuros profissionais no mercado de trabalho.

Diante da reacao das universidades, o Ministério da Educacao retrocedeu na proposta e anunciou a intengao
de tornar, até 2018, a residéncia médica universal e integrada ao SUS, com o primeiro ano totalmente dedica-
do a atencao basica e urgéncia e emergéncia. O novo improviso também é visto como temerario e de dificil
execucado. Isto porque muitas das 12 mil vagas na residéncia médica disponiveis atualmente sao colocadas
em diligéncias pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) por falta de condi¢des adequadas a pds-
-graduacado.

Outro aspecto que causa preocupacao é a necessidade de que a residéncia em atencéo basica, de acordo com
0 que propde o governo, venha a ser feita em postos de saide sem a disponibilidade de permanente super-
visdo presencial por preceptores qualificados, inclusive pedagogicamente, de acordo com os critérios da lei
6932/81, que rege as atividades do médico residente.
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V - Pontos frageis e equivocos da MP 621/2013

Em que pese a relevancia dos problemas existentes na saude publica brasileira, e que a Medida Proviséria
busca resolver, data vénia, as entidades médicas acreditam nao haver urgéncia que impeca aprofundada dis-
cussao no parlamento sobre graves equivocos da proposta, elencadas a seqguir:

AMP621/2013:

Desconsidera aspectos relacionados a infraestrutura, a gestdo e as leis que regulam o acesso de profissio-
nais formados em outros paises para atuar em territério nacional:

« Ndo prové as unidades de saide com infraestrutura minimamente necessaria para receber pacientes
e médicos;

+ Desvia o foco da mé gestdo do SUS, realizada durante décadas sob a mesma estrutura politica, e apon-
ta uma solucdo precaria a parte do problema;

« Culpabiliza os médicos pelos problemas da area da saude;

« Descumpre regra legal exigida aos médicos graduados no exterior interessados em trabalhar no Brasil,
dispensando-os de aprovacdao em exame de validagao de diploma estrangeiro (Revalida) e da compro-
vacao de proficiéncia em lingua portuguesa (Celpe/Bras);

- Dispensa os interessados no programa da prova técnica para exercer medicina no SUS em regides
pobres e distantes, como se nao estivessem no Brasil ou os usuarios nao precisassem de atendimento
qualificado;

« Disponibiliza avides da FAB, com custo elevado de manutencdo e uso, para viabilizar o programa.

Ao oferecer ao médico bolsa de R$ 10mil/més, auxilio deslocamento de até R$30mil e passagem aérea para
o médico e seus dependentes legais, a MP 621/2013:

« Nao cria vinculos empregaticios de qualquer natureza, ferindo as leis trabalhistas do Brasil;

« Desrespeita a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), aumentando as despesas do SUS sem indicacao de
fontes de recursos;

« Desrespeita a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) para 2013;
« Nao ha previsao no Orcamento Anual de 2013 para cumprir essas propostas;

« Prevé gastos caracterizados pela Lei 4320/64 e pela LDO como subvencgdes sociais ao autorizar transfe-
réncia de recursos a entidades publicas e privadas — conflitando também com a LRF;

« Autoriza a EBSERH a conceder bolsas, ressarcir despesas e promover acdes que desenvolvam o pro-
grama. Ressalte-se que hd uma Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADIn) ingressada pelo Procurador
Geral da Republica contra a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) - empresa
publica de natureza privada criada para centralizar a gestao de 45 hospitais universitarios federais (HUs).
Em abril o CFM ingressou como amicus curiae na ADIn;

- Desestimula profissionais contratados pelas prefeituras. Hoje o médico que trabalha no mesmo local
ganha em torno de R$4mil.
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Ao aumentar o curso de medicina em 2 anos, no minimo, para atendimento no SUS, definido como Treina-
mento em Servico,a MP 621/2013:

« Altera a previsao legal de conduta do aluno de medicina, que nao pode tomar decisdes definitivas
quanto a procedimentos com o paciente, ndo tem CRM, nao é fiscalizado e ndo pode ser punido;

- E inexequivel, na medida em que as escolas médicas ndo tém quadro de professores nem verba para
supervisionar todas as turmas por mais 2 anos in loco. Fazer a supervisao a distancia (ficando o professor
na faculdade e o estudante nas areas de dificil provimento) é colocar a vida dos pacientes e a formacéo
profissional do académico em risco;

« Institui o servico civil obrigatério (ou a‘servidao civil obrigatéria’), o que é inconstitucional.

- Cria despesa corrente obrigatéria de carater continuado, pois os estudantes terao direito a bolsa (CF §3°
do art.4°), descumprindo a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).
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PROPOSTAS DE EMENDAS APRESENTADAS AOS PARLAMENTARES
PARA O PROJETO DE CONVERSAO DA MP 621/2013

Entende-se que a rejeicao da Medida Proviséria 621/2013 é necessaria e abre caminho para a discussao e ado-
cao de medidas estruturantes que resolvam, definitivamente, o problema. Caso nédo seja possivel a rejeicao,
seguem abaixo algumas propostas de emendas elaboradas pela Comissao de Assuntos Politicos (CAP) das
entidades médicas, para subsidiar o Congresso Nacional na elaboracao do Projeto de Conversao.

EMENDA Ne° 1

Emenda de redacdo no Art. 3°, pardgrafo 2° definindo que o gestor local do SUS “deverd oferecer” para a
institui¢éo de ensino superior... ao invés de “compromete-se a oferecer’, ficando com a seguinte redagéo:
“Por meio de termo de adesdo de que trata o inciso Il do caput, o gestor local do SUS deverd oferecer, para a
instituicdo de nivel superior vencedora do chamamento publico, a estrutura de servicos, acoes e (...)"

JUSTIFICATIVA: evitar a abertura de escolas sem infraestrutura para o ensino e treinamento prdtico dos estu-
dantes na rede publica a fim de plasmar o perfil de egresso adequado as necessidade do SUS.

EMENDA N° 2
Emenda de redacgéo no Art. 39, pardgrafo 4°. Retirar a palavra “néo” da expresséo “ndo se aplica”

JUSTIFICATIVA: Um dos o objetivo da presente Medida Proviséria é dar qualidade a graduacdo dos cursos de
medicina. Neste sentido, ndo hd motivo para isentar pedidos de autorizagdo para abertura de cursos de medicina,
em tramitagdo e ndo apreciados, das regras ora estabelecidas, inclusive na perspectiva de garantir uniformidade
na autorizac¢do da abertura de cursos de medicina no pais.

EMENDA N° 3
Incluir no Art. 3%, um novo pardgrafo nos seguintes termos:

“Pardgrafo ? A autorizagéo, o reconhecimento e a renovacgéo de reconhecimento de cursos superiores de
graduacgdo em Medicina deverdo obrigatoriamente considerar, sem prejuizo das exigéncias estabeleci-
das ao sistema de ensino:

| — os sequintes critérios de qualidade:

a existéncia de infra-estrutura adequada, incluindo biblioteca, laboratdrios, ambulatdrios, salas de aula
dotadas de recursos diddtico-pedagdgicos e técnicos especializados, equipamentos especiais e de infor-
madtica e outras instalagdes indispensdveis a formacgao dos estudantes de medicina;

0 acesso a servicos de saude, clinicas ou hospitais com as especialidades bdsicas indispensdveis a forma-
¢do dos alunos;

um quinto do corpo docente em regime de tempo integral e um terco do corpo docente, pelo menos, com
titulacdo académica de mestrado ou doutorado.

corpo docente e técnico com capacidade de desenvolver pesquisa de boa qualidade, nas dreas curricula-
res do curso em questdo, aferida por publicacées cientificas.
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Il - a necessidade social do curso para

acidade e para a regido em que se localiza, demonstrada por indicadores demogrdficos, sociais, econd-
micos e concernentes a oferta de servicos de satde, incluindo dados relativos a:

arelag¢do niimero de habitantes por nimero de profissionais no municipio em que é ministrado o curso e
nos municipios de seu entorno;

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

ainsercao do curso em programa de extensao que atenda a populagédo carente da cidade e da regido
em que a instituicao se localiza.

Il - o pronunciamento, em carater consultivo, do respectivo conselho federal de fiscalizacao do exer-
cicio profissional.

IV - para os cursos de medicina requer-se, adicionalmente, hospital de ensino publico ou privado,
préprio ou conveniado.”

JUSTIFICATIVA: O aumento do numero de cursos de medicina no pais foi exponencial na ultima década.
E salutar a preocupacéo no sentido de que essa expansao, desejada pelo governo, mantenha indispensaveis
padroes de qualidade. Nosso entendimento é que nao ha mais espaco para abertura de escolas médicas no
pais, posto que, o nimero de vagas ja existente é suficiente para a adequacdo da formacao médica a curva de
crescimento da populacao do Brasil.

E fundamental cuidar para que esse crescimento, caso exista, seja reverente as exigéncias elencadas na
emenda que visa estabelecer critérios mais precisos a serem por todos seguidos, obedecendo as diretrizes e
bases especificas para a educacao superior nacional na area da Saude.

EMENDA N° 4
Emenda supressiva de todo o capitulo. Suprima-se o Capitulo lll - Da formacao médica no Brasil

JUSTIFICATIVA: a iniciativa representada pelo presente capitulo é uma mudanca radical na formacao
médica no Brasil, ap6s mais de 200 anos de vigéncia dos cursos de medicina. Mudanca de tal magnitude nao
foi minimamente discutida com o aparelho formador, nem com as entidades médicas, particularmente, com
o Conselho Federal de Medicina, autarquia federal responsavel pela regulacdo do exercicio da medicina no
pais. A mudanca amplia em 30% o tempo de graduacao dos médicos podendo levar o tempo de formacao
completa destes profissionais para 13 anos, como seria o caso dos neurocirurgides. Além disso, torna obriga-
tério o exercicio da medicina por estudantes que ainda nao estao diplomados como pré-condicao para a sua
graduacao. E ha severas duvidas sobre a constitucionalidades desta obrigatoriedade.

Por todo o exposto, entendemos que proposta com tantas implicagcdes e mudancgas, o bom senso recomenda
melhor discussdao que deve ser feita com todos os atores interessados e submetida, através de projeto de lei,
ao Congresso Nacional onde serd aprofundado o debate e o projeto aperfeicoado.

Art. 7°. Inciso ll. Emenda de redacdo. Acrescente-se ao final do texto do inciso desde que respeitado o
principio da reciprocidade e que o pais de origem nao tenha quantitativo de médicos/habitante inferior
ao Brasil”
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JUSTIFICATIVA: A reciprocidade é principio constitucional ndo podendo ser excluida a sua observancia
em legislacao que trata de relagdes internacionais, ainda que em parte. Nao é admissivel que o médico estran-
geiro exerca a profissao no Brasil sem que o médico brasileiro tenha o mesmo direito no correspondente pais
estrangeiro.

E inadmissivel socialmente que o Brasil penalize paises que tem nimero percentual de médicos inferior
ao Brasil.

EMENDA N° 5
Art. 7°, Paragrafo |, Inciso Il Emenda de Redacao.

Art. 70, Paragrafo |, Inciso lll:“ (...) com seu diploma devidamente revalidado de acordo com a legislacao
brasileira”

JUSTIFICATIVA: a revalidacao do diploma é a condicao sine qua non para o exercicio da medicina em
territério nacional por profissionais formados no exterior e minima garantia de boa pratica médica.

EMENDA N° 6

No art. 7°, Paragrafo 2°, Inciso Il: Emenda de redagao: “e com diploma devidamente revalidado de acordo
com a legislagao brasileira”

JUSTIFICATIVA: a revalidacao do diploma é a garantia minima de qualidade da pratica médica e con-
dicdo precipua para o exercicio da medicina em territério nacional por profissionais diplomados no exterior.

EMENDA Ne° 7

No art. 8°, Paragrafo 1°: Emenda supressiva: Suprima-se a frase “prorrogavel por igual periodo caso ofer-
tadas outras modalidades de formacdo”

JUSTICIATIVA: Inadmissivel a prorrogacao de medida emergencial que visa suprir a caréncia de médicos
seja prorrogada, considerando que trés anos é tempo suficiente para o estabelecimento de medidas estrutu-
rantes e definitivas.

EMENDA N° 8

No art. 99, inciso lll. Emenda de redacao: Nova redacdo: “o tutor académico, docente médico que serd
responsavel pela orientacao académica presencial que tera responsabilidade solidaria por todos os atos
praticados pelo treinando ou intercambista”

JUSTIFICATIVA: Considerando que o participante exercera uma atividade de aprendizado nao tendo
responsabilidade plena sobre os atos praticados impde-se a atuacao presencial e a responsabilidade solidaria
do tutor académico.

EMENDA N° 9
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No Art. 9°, paragrafo 19, Inciso Ill. Emenda de redacdo. Acrescentar, ao final, a expressao “comprovado
pelo Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros (Celpe-Bras) Intermediario Su-
perior.

JUSTIFICATIVA: O Celpe-Bras é o instrumento legal existente no pais para aferir a proficiéncia de estran-
geiros na lingua portuguesa. Considerando a importancia da comunicacao na relacao médico-paciente e for-
mulagdo do diagndstico nosoldgico, entendemos imperiosa a ado¢ao do Celpe-Bras para garantir o perfeito
dominio da lingua portuguesa pelos médicos estrangeiros.

EMENDA N° 10
No Art. 9, paragrafo 2°. Emenda de redacao: substituir a palavra “dispensada” por “exigida”.

JUSTIFICATIVA: Impde-se a traducao juramentada pela praxe internacional e para evitar fraudes de re-
dacao em lingua estrangeira.

EMENDA N° 11

No caput do Art. 10. Emenda supressiva. Suprima-se o termo:“(...) dispensada para tal fim a revalidacdo
de seu diploma nos termos do paragrafo 2° do art. 48 da lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996"

JUSTIFICATIVA: a revalidacao do diploma é a garantia minima de qualidade da pratica médica e con-
dicdo precipua para o exercicio da medicina em territério nacional por profissionais diplomados no exterior.

EMENDA N° 12

No Art. 10, paragrafos 2°: Emenda de redacao. “para exercicio da medicina pelo médico intercambista
no ambito do projeto Mais Médicos para o Brasil serd expedido registro pelos Conselhos Regionais de
Medicina, na forma da lei”

JUSTIFICATIVA: Os médicos intercambistas apds a sua revalidacao terao plenas condicdes legais de se
inscrever nos Conselhos Regionais de Medicina.

EMENDA N° 13
No Art. 10, paragrafos 39, 4°, 5° e 6°: Emenda supressiva. “Suprima-se os paragrafos 3°,4°, 5° e 6° do art. 10"

JUSTIFICATIVA: estes paragrafos perdem objeto na medida em que o médico intercambista, apés regis-
tro nos Conselhos de Medicina, esta submetido a legislagcao vigente que regulamenta a matéria.

EMENDA N° 14

No Art. 12, “Suprima-se no texto do caput, a frase “prorrogavel por igual periodo em razdo do disposto
no paragrafo 1° do art. 8°, mediante declaracao da coordenacao do projeto.”

JUSTIFICATIVA: Considerando que o participante estd em programa de aperfeicoamento de 3 anos de
duracdo nao se justifica prever a possibilidade de prorrogacdo. Além disso, é inadmissivel a prorrogacédo de
medida dita emergencial que visa suprir suposta caréncia de médicos. Neste sentido, trés anos é tempo su-
ficiente para o estabelecimento de medidas estruturantes e definitivas para resolver, definitivamente, o pro-
blema.
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EMENDA N° 15

No Art. 13, Caput. Emenda de redacao. Incluir no texto a expressao “remuneracao” da seguinte forma:
“Os participantes do programa Mais Médicos para o Brasil poderao perceber bolsas e remuneracao nas
seguintes modalidades”

JUSTIFICATIVA: Nao se admite que profissionais médicos, mesmo que em suposto programa de treina-
mento, ndo tenham acesso as garantias trabalhistas e direitos sociais consagrados na legislacao patria.

EMENDA N° 16

No Art. 13, Inciso . Emenda de redacao. Substituir a expressao “bolsa-formacao” por “contrato de traba-
[ho".

JUSTIFICATIVA: Ndo se admite que profissionais médicos, mesmo que em suposto programa de treina-
mento, nao tenham acesso as garantias trabalhistas e direitos sociais consagrados na legislacdo patria.

EMENDA Ne° 17

No Art. 13, acrescentar um paragrafo: “Os valores do contrato de trabalho serao pagos mediante vinculo
estabelecido com base na Consolidacao das Leis do Trabalho”.

JUSTIFICATIVA: Ndo se admite que profissionais médicos, mesmo que em suposto programa de treina-
mento, nao tenham acesso as garantias trabalhistas e direitos sociais consagrados na legislacdo patria.

EMENDA N° 18
Art. 15, paragrafo 1°. Emenda de redacdo. Excluir a expressao “a titulo de bolsa”

JUSTIFICATIVA: Considerando que os médicos participantes terao vinculo de trabalho celetista e irdo
executar um trabalho, ndo cabe, em caso de desligamento, devolucao da justa paga do seu labor.

EMENDA N° 19
No Art. 15, paragrafo 3°. Emenda supressiva. Retirar a expressao “do registro provisoério e”.

JUSTIFICATIVA: Considerando que os intercambistas deverao revalidar seu diploma, perde objeto a
emissao de registro provisoério por arte dos Conselhos de Medicina.

EMENDA Ne° 20

No Art. 15, acrescentar um paragrafo. Emenda de redacdo.“Os médicos participantes responderao etica-
mente perante os Conselhos de Medicina, bem como seus tutores, de forma solidaria”

JUSTIFICATIVA: Os participantes, em que pese estarem em treinamento, serdo médicos registrados nos
Conselhos de Medicina, assim devem responder eticamente por seus atos. Estando em treinamento, todos os
seus atos sdo orientados por seus tutores os quais deverao responder por eventual falha ética cometida por
seus orientandos.
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EMENDA Ne° 21

No Art. 16, Emenda de redacdo. Dé-se ao art. 16 a seguinte redacao: “As acdes de aperfeicoamento na
area de atencao basica em saude em regides prioritarias para o SUS serdao desenvolvidas por meio de
projetos e programas dos Ministério da Saude e de Educagao”

JUSTIFICATIVA: As acdes de aperfeicoamento na drea de atencdo basica em saude desenvolvidas em

regides prioritarias serdo executadas tanto por médicos brasileiros, brasileiros diplomados no exterior quanto
por médicos estrangeiros, denominados intercambistas. Ndo ha motivo para diferenciar as acdes entre os par-
ticipantes brasileiros e estrangeiros.

EMENDA Ne° 22

No Art. 17. Emenda de redacao. Suprima-se a expressao “e entidades privadas, inclusive com transferén-
cia de recursos”.

JUSTIFICATIVA: Para o fortalecimento do SUS todos os investimentos devem ser realizados no ambito

do Sistema Unico de Saude.

EMENDA N° 23
Art. 20. Emenda supressiva. Suprima-se todo o artigo.

JUSTIFICATIVA: Nao cabe num projeto que visa atender acdes de saude e aperfeicoamento na area de

atencao bésica em salde em regides prioritdrias, remotas e de dificil provimento para o SUS a participagao de
uma empresa que tem como missao a gestao de hospitais universitarios.

EMENDA N° 24
Inclua-se os artigos abaixo, na MP 261, renumerando-se os seguintes:

Art. Ficainstituido o Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Universida-
des Estrangeiras, com o fim de subsidiar os procedimentos conduzidos por universidades publicas,
nos termos do art. 48, § 20, da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Paragrafo unico. O exame de que trata este artigo sera elaborado em duas etapas e terd como base
a Matriz de Correspondéncia Curricular, definida pela Unido.

Art. O Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas Médicos Expedidos por Universidades Estrangei-
ras tem por objetivo verificar a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e competéncias requeridas
para o exercicio profissional adequado aos principios e necessidades do Sistema Unico de Saude
(SUS), em nivel equivalente ao exigido dos médicos formados no Brasil.

Art. O Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas Médicos Expedidos por Universidades Estrangei-
ras serd implementado pela Unido, com a colaboracao das universidades publicas participantes e do
Conselho Federal de Medicina.

Art. As universidades publicas interessadas em participar do Exame instituido por esta Lei deverao
firmar Termo de Adesao com a Uniéo.
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Art. Cabera as universidades publicas que aderirem ao Exame Nacional de Revalidacao de Diplomas
Médicos Expedidos por Universidades Estrangeiras, apds a divulgacao do resultado do exame, ado-
tar as providéncias necessarias a revalidacao dos diplomas dos candidatos aprovados.

Art. Poderao candidatar-se a realizacdo do exame de que trata esta Lei os portadores de diplomas de
Medicina expedidos no exterior, em curso devidamente reconhecido pelo ministério da educacao
ou érgao correspondente do pais de conclusao do curso.

JUSTIFICATIVA: Os diplomas de graduacao expedidos por universidades estrangeiras sao revalidados no Brasil
por universidades publicas que oferecam curso do mesmo nivel e area ou equivalente, respeitados os acordos
internacionais de reciprocidade ou equiparacao. Ocorre que o processo de revalidacdo costuma ser comple-
X0 € moroso, mormente no caso de diplomas oriundos de instituicbes menos conhecidas. Para agilizar esse
processo foi criado, por portaria, o Exame Nacional de Revalidacao de Diplomas Médicos (REVALIDA), dirigido
aos portadores de diplomas de Medicina expedidos no exterior. Importante esclarecer que o exame nao é
obrigatério, nem dispensa o processo de revalidacao pelas universidades publicas. Garantir o REVALIDA em lei
é garantir mais agilidade e qualidade no processo de convalidagao de diplomas médicos obtidos no exterior.
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