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Nota Descritiva

MEDIDA PROVISORIA N° 536, DE 31 DE DEZEMBRO DE
2011(MINUTA COM FOCO NOS ASSUNTOS EDUCACIONAIS DA
MPV E DAS EMENDAS OFERECIDAS A COMISSAO MISTA)

Esta Nota Descritiva tem por objetivo descrever o conteudo da
Medida Proviséria (MP) n® 5306, de 24 de junho de 2011, publicada pelo Poder Executivo
na edicio extraordinaria do Didrio Oficial da Uniao de 24/07/2011.

I - RELATORIO

A Medida Proviséria n® 536 foi editada em 24 de junho de 2011

e altera a redacdo do art. 4° da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, com os seguintes
dispositivos

*Estabelece em R$ 2.384,82 (dois mil, trezentos e oitenta e quatro reais e oitenta e dois

centavos) o valor da bolsa a que faz jus o médico residente, correspondendo a regime
especial de treinamento em servigo de 60 horas semanais;

eFilia o médico residente ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) como
conttribuinte individual;

* Assegura ao médico residente direito a licenca paternidade (de cinco dias) ou
maternidade (de 120 dias), permitindo que esta ultima seja prorrogada em até sessenta
dias, nos termos da Lei n° 11.770/08, quando requerido pela médica residente;

* Estabelece que o tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente a
duragdo do afastamento do médico residente, por motivo de problemas de saude ou de
licenca paternidade ou maternidade;

* Determina que a instituicao de satde responsavel pelo programa de residéncia médica
fornega ao médico residente durante todo o periodo de residéncia, condigdes
adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantdes; alimentagdo; e moradia,
comprovada a necessidade, nos termos do regulamento.
Assim sendo a MPV N° 536/2011, que “Da nova reda¢io ao att.
40 da Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispoe sobre as atividades do médico-
residente” apresenta quatro modificacdes comparativamente ao texto da redagao final da
anterior MPV N° 521/2010, tornada PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N°
11/2011, que “Altera as Leis n° 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispde sobre as
atividades do médico-residente, e 10.480, de 2 de julho de 2002, prorrogando o prazo de
pagamento da Gratificacao de Representacio de Gabinete e da Gratificagio Temporaria
para os servidores ou empregados requisitados pela Advocacia-Geral da Uniao” e que
perdeu a validade por nao ter sido a tempo apreciada pelo Senado Federal. As

modifica¢bes sao as seguintes:
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1.1. Nao mais inclui assuntos estranhos as atividades do médico-residente no
escopo da proposi¢ao, como era o caso na MP 521/;2010, que estabelecia
modificagio na Lei n® 10.480, de 2 de julho de 2002, para assegurar

beneficio aos servidores e empregados da Advocacia Geral da Unido; e
1.2. Na nova redagio proposta para o art. 4° da Lei no 6.932/1981,

1.2.1. No caput do art. 4°, define que a bolsa de médico-residente equivalera a
R$2.384,82 (em lugar dos R$ R$ 2.338,06 propostos na MP 521/2010);

1.2.2. No inciso III do § 5° do art. 4° propoe a redagao ‘ III - moradia, se, nos
termos do regulamento, comprovada a necessidade’ (em lugar de ‘III -

moradia, conforme estabelecido em regulamento’);

1.2.3. Suptime o § 6° do att. 4° da MP 521/2010, que assim dispunha: ‘O valor

da bolsa do médico-residente podera ser reajustado anualmente.’

IT - JUSTIFICATIVA DA MEDIDA PROVISORIA

Em sua Exposicio de Motivos, os Exmos. Srs. Ministros
Fernando Haddad (Ministério da Educa¢ao e Cultura - MEC) e Miriam Belchior
(Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestao - MP) apontam como principal objetivo
da Medida Proviséria n® 536/11 a alteracio do valor da bolsa e o ajuste das tregras

relacionadas aos beneficios concedidos aos médicos residentes.

Esclarecem que a residéncia médica consiste em programa de
treinamento em servico de longa duragido, sendo reconhecida mundialmente como o
melhor mecanismo de capacitagdo de médicos para o exercicio profissional. Informam que
o Brasil conta hoje com cerca de 23.000 médicos residentes, considerando as varias
especialidades e areas de atuagdo reconhecidas pela Comissio Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), cujos programas tém duragdo de dois a cinco anos e carga horaria de 60
horas semanais. Acrescentam ainda que o nimero de vagas concedidas vem crescendo em
resposta a politica governamental especifica para a cobertura da assisténcia médica

especializada oferecida a populagao.

Por se tratar de modalidade peculiar de poés-graduacio,
fundamentada no ensino em servico, concede-se ao treinando uma bolsa de estudo com
caracteristicas de bolsa-trabalho, que nao implica vinculo empregaticio. Tais bolsas, a
exemplo do que ocorre com aquelas concedidas aos demais profissionais de saude, sdo
custeadas usualmente com recursos publicos provenientes de 6rgios variados,
principalmente o MEC. Seu valor tem sido, ao longo dos anos, motivo de tensao entre o

movimento dos médicos residentes e o Governo Federal.
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A proposito, a Associacio Nacional de Médicos Residentes
(ANMR) liderou paralisagdo nacional dos médicos residentes no segundo semestre de
2010, tendo por objetivo tanto o reajuste do valor da bolsa quanto a reivindicagao de
beneficios adicionais. A ANMR encaminhou a CNRM, sediada no MEC, lista de
reivindicacdes:

*  Reajuste imediato em 38,7% do valor atualmente pago, de R$ 1.916,45, e determinagdo de que
o reajuste da bolsa passe a ser anual.

*  Pagamento da 13" bolsa para todos os médicos residentes e pds-graduandos brasileiros.
*  Pagamento de auxilios moradia e alimentacio e de adicional de insalubridade.

*  Ampliagio da licenga maternidade das médicas residentes para seis meses.

Apés  periodo de negociacdo com os principais  6rgaos
financiadores de programas de residéncia no pais (MEC; Ministério da Saude - MS;
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude - Conass; Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — Conasems; e Confedera¢io das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas - CMB), foram acordadas as seguintes

propostas:

* Reajuste de 22% no valor da bolsa, passando a valer R§ 2.338,06 a partir de 1° de
janeiro de 2011. Esse valor constava da MP n°® 521, de 31 de dezembro de 2010, que
tratava do mesmo assunto, mas perdeu eficacia no dia 1° de junho de 2011. A MP
536/11, ora em comento, majorou o montante para R$ 2384,82 mensais, sendo que o
MEC e o MS ja possuem previsdo orcamentaria para a efetivagao desse valor;

* Reiteragao do conceito de que as instituigoes que desenvolvem programas de residéncia
devem oferecer aos residentes alimentag¢do e condi¢gdes adequadas para repouso e
higiene pessoal durante os plantoes;

* Verificagdo da possibilidade de ampliagio do periodo de licenca maternidade de
médicas residentes de quatro para seis meses;

* Estabelecimento da licenga paternidade de cinco dias para médicos residentes;

* Criagao de um Grupo de Trabalho com a participacio de todas as entidades
financiadoras e a ANMR, que foi instituido pela Portaria Interministerial MEC/MS n°
2.352, de 16 de agosto de 2010, para avaliar a viabilidade de ado¢ao de mecanismos de
recomposi¢dao periddica e fontes alternativas de financiamento de bolsas de residéncia
médica, além dos demais itens da pauta de reivindicagdes dos residentes.

No que respeita a vinculagdo dos médicos residentes ao sistema
previdenciario, os Srs. Ministros lembram ja haver previsao legal para tanto. Todavia, em
face das diversas alteracoes impostas ao texto do art. 4° da Lei 6932/81, que trata do
assunto, geraram-se duvidas quanto as obrigacOes das institui¢oes que abrigam médicos
residentes. Por esse motivo, a MP em tela reformula totalmente o referido artigo, com o

fito de clarificar o assunto.
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Com base no acima exposto, justificam a urgéncia da Medida
Provisoria pelo fato de existir fragilidade legal na situagdo vigente e por ser o reajuste
proposto um mecanismo de melhoria da condi¢do de trabalho dos médicos residentes.
Pretende-se, portanto, garantir ambiente de tranquilidade para a categoria. Salientam ainda
que tal urgéncia decorre também do fato de a MP n® 521, de 2010, nao haver sido aprovada

pelo Congresso Nacional.

Finalmente, apesar de a Justificativa da MP afirmar existirem 54 (
cinquenta e quatro) areas de atuagao para médicos reconhecidas pela CNRM, na realidade o
numero correto sao 52(cinquenta e duas), decorrente do fato de a Resolugio CFM n°
1845/2008 - que “Dispde sobtre a nova tedacio do Anexo II da Resolu¢io CFM n°
1785/2006, que celebra o convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado
entre o Conselho Federal de Medicina (CEM), a Associacio Médica Brasileira (AMB) e a
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)” - haver sido alterada pelas Resolugoes
CFM n° 1930/2009 e 1951/2010, que excluiram as areas de ‘pericia médica’ e ‘medicina

aeroespacial’ da lista das areas reconhecidas pela CNRM.

III - EMENDAS OFERECIDAS PERANTE A COMISSAO MISTA DESTINADA A
EXAMINAR E EMITIR PARECER SOBRE A MPV N° 536, ADOTADA EM 24 DE
JUNHO DE 2011 E PUBLICADA NO MESMO DIA, MES E ANO NO DOU

Descri¢iao e Analise das Emendas

. .. Comentarios sobre
N° Autor / Partido/ Estado Descrigdo o
admissibilidade
Reserva 50% das vagas de residéncia | Apresenta obices de
médica para médicos que tenham | constitucionalidade:
obtido “certificado de | desrespeita a autonomia
aproveitamento suficiente do | universitaria, atribui ao Poder
Programa de Saide da Familia | Executivo  obrigacées  dos
(PSF)”, certificado este criado na | demais entes federativos e
. ropria emenda apresentada e que | interfere na gestio do SUS
Dep. Rogério Carvalho prop . P d . gestao o ’
01 (PT/SE) serd expedido apds 2 anos de trabalho | violando o principio  da
no PSF e aprovacdo nas avaliacbes | Separacdo dos Poderes e do
trimestrais pelo MS; exige que as | Pacto Federativo, além de
institui¢des credenciadas pelo | conferir privilégio a
Programa de Apoio a Formagdo de | subcategoria profissional,
Médicos Especialistas(Pt6- | restringindo  acesso  a  pos-
Residéncia) s6 selecionem médicos | graduacio e ao mercado de
que tenham trabalhado no PSF. trabalho.
Implica aumento de despesa
ara o Poder Publico, com
Estabelece o valor da bolsa do | P . inad S
L. o . consequente adequagio
Sen. Inacio Arruda médico residente em R$ 2.658,00 em ! ) quag
02 . . . financeira e
(PC do B/CE) regime especial de treinamento de 60 | , o
i incompatibilidade
h/semanais. Y . ..
orcamentaria. Vicio de
iniciativa.
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Autor / Partido/ Estado

Descrigao

Comentarios sobre
admissibilidade

Dep. Jandira Feghali

03 (PC do B/R])

Determina ofereta de moradia ao
residente, omitindo a expressdo “‘se
comprovada a necessidade”.

Restabelece condicio
anteriormente prevista na MP

521/2010.

Dep. Carmem Zanotto

04 (PPS/SC)

Estatui que o valor da bolsa seja
revisto anualmente pela Comissao
de Médica

Nacional Residéncia

(CNRM).

A emenda cria atribuicdo a
instituto do Governo Federal,
vicio de

com consequente

iniciativa.

Dep. Jandira Feghali

05 (PC do B/R])

Autoriza reajuste anual do valor da
bolsa.

Problema na redagdo: o que
significa, em nivel de eficacia
legal, dizer que “poderd ser
reajustado anualmente”? E caso
a redacdo fique afirmativa, sera
vivcio de iniciativa...

Dep. Gorete Pereira

06 (PR/CE)

Estende as instituicbes de saude que
oferecem curso de especializagao com
equivaléncia em residéncia médica os
dispositivos da Lei n® 6.932, de 1981,
alterada pela MP em comento.

Nio existem tais cursos de
especializagio(pos-graduacio

lato sensu) “com equivaléncia
em Residéncia médica”, cf a
coordenadora geral das
Residéncias Médicas do MEC,
profa. Jeanne Michel. Ademais,
bsta considerar que a carga
das

especializagdes é de 360h/aula

horaria usual
e a das residéncia, entre 2.800h
e 3.200h anuais. Todos
de Residéncia

obrigatoriamente credenciados
pela CNRM e nao hha exemplo
conhecido do

0os

cursos sa0

afirmado na
emenda.

Além disso, configura ofensa
ao principio constitucional da
(art.
estender

autonomia universitaria
207 CF)
prerrogativa

académica.

a0

de titulagio

Sen. Inicio Arruda

07 (PC do B/CE)

Estipula reajuste anual para o valor da
bolsa segundo o IGP-M do periodo.

Cria aumento de despesa para

os  préximos anos, com

vinculagio a indice de reajuste
pré-determinado, com
consequente  inadequagio
financeira e orgamentaria.

Vicio de iniciativa.

Sen. Inicio Arruda

08 (PC do B/CE)

Institui  bolsa natalina, assegura
pagamento de de

insalubridade ao bolsista, e isenta

adicional

residentes do Imposto de Renda.

Implica aumento de despesa
para o Poder Publico, com
inadequagdo financeira e
incompatibilidade

Além  disso,
inconstitucional

orcamentaria.
mostra-se

por

tributaria, ferindo o principio

criar  nova  isencdo
da universalidade do imposto
de renda previsto na Carta

Magna.
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. - Comentarios sobre
N° Autor / Partido/ Estado Descrigao o
admissibilidade
. 1. . | Apresenta Obices de
Obriga os programas de Residéncia presenta . ,
1 . », | constitucionalidade: além de
. Médica a dedicarem pelo menos 30% . .
Dep. Rebecca Garcia . . desrespeitar  a  autonomia
09 da carga horaria a atendimentos L N
(PP/AM) L1 . . universitaria, interfere na gestdo
médico-hospitalares em municipios
L do SUS, com consequente
no intetior dos estados. o ;
violacao do Pacto Federativo.
Apresenta Obices de
Determina que as instituicbes que | constitucionalidade: além de
mantém programas de residéncia | desrespeitar a  autonomia
médica instituam e supervisionem | universitaria, atribui obrigacdo
prestacio de servicos por médicos | ao Poder Executivo dos varios
residentes na capital e no interior do | entes federativos e interfere na
estado, estatuindo que: 1) a prestagdo | gestdo do SUS, com
10 Dep. Rebecca Garcia de servico supervisionada dure um | consequente  violagdo  do
(PP/AM) ano a contar da data da colagdo de | principio da Separacio dos
grau, podendo ser renovada; 2) o | Poderes e do Pacto Federativo.
médico residente seja remunerado | Além disso, implica aumento de
pelo piso salarial da categoria de | despesa para o Poder Publico,
médico; e 3) sua remuneragdo seja | configurando inadequagio
custeada pelos municipios, estados, | financeira e
Distrito Federal e Unio. incompatibilidade
orcamentaria.
11 Consiste em matéria estranha
aquela da MP, ofendendo a lei
. Trata do valor das anuidades dos | complementar n° 95/1998.
Sem. Valdir Raupp . . ) . .
(PMDB/RO) conselhos regionais de Engenharia, | Além disso, altera anuidade
Arquitetura e Agronomia. devida a conselhos regionais de
classe — autarquias e, portanto,
apresenta vicio de iniciativa.
Trata do valor das anuidades dos | Consiste em matéria estranha
conselhos regionais de Medicina, | a da MP, ofendendo portanto a
detalhando questdes administrativas e | lei complementar n® 95/1998.
1 Dep. Rogério Carvalho retitrando do Conselho Federal a | Além disso, altera anuidade
(PT/SE) competéncia para “fixar e alterar o | devida a conselhos regionais de
valor da anuidade unica, cobrada aos | classe — autarquias — e,
inscritos nos Conselhos Regionais de | portanto, apresenta vicio de
Medicina”. iniciativa.
Elaborado por:
APARECIDA ANDRES

Consultora Legislativa

Area XV — Educacio, Cultura e Desporto
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