CANDIDO ELPIDIO DE SOUZA VACCAREZZA

Regulamentacao da Residéncia Médica no Brasil: Uma

analise documental dalegislacao vigente.

Dissertagdo apresentada ao Curso de Pos-
Graduacéao da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo para obtencao do titulo de
Mestre em Saude Cletiva.

SAO PAULO

2022



CANDIDO ELPIDIO DE SOUZA VACCAREZZA

Regulamentacao da Residéncia Médica no Brasil: Uma

analise documental dalegislacao vigente.

Dissertagdo apresentada ao Curso de Pos-
Graduacéao da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo para obtengao do titulo de
Mestre em Saude Cletiva.

Area de Concentragdo: Programas eservicos no
ambito da politica de saude

Orientador: Prof. Dr. Nelson Ibainez

SAO PAULO

2022



FICHA CATALOGRAFICA

Preparada pela Biblioteca Central da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

Vaccarezza, Candido Elpidio de Souza

Regulamentagao da residéncia médica no Brasil: uma analise
documental da legislagao vigente./ Candido Elpidio de Souza
Vaccarezza. Sao Paulo, 2022.

Dissertagao de Mestrado. Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo — Curso de Pos-Graduagdo em Saude
Coletiva.

Area de Concentragao: Programas e Servigos no Ambito da
Politica de Saude

Orientador: Nelson Ibafiez

1. Residéncia médica 2. Saude publica 3. Regulacéo

BC-FCMSCSP/78-22




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha irma Sénia, ao meu pai Guilhermino, ao meu
avOAlcides e a minha avo Lidia, que ndo estdo mais entre nés, a minha
mae, Alsénia, aos meus filhos Gabriela, Guilherme, Joana e Felipe, a minha

esposa Tania e aos meus irmdos Guilhermino, Raimundo e Gardénia.



CITACAO

“Nao ha um caminho unico para toda pesquisa, existem multiplos
caminhos, existemmultiplos pontos de chegada. Pesquisar &
viajar, partir em busca do conhecimento.Geralmente, quando se

inicia a viagem, ndo se sabe com exatidao onde se chegara”.

(Tobar e Yalour)



AGRADECIMENTOS

Eu ndo conseguiria concluir esta dissertagdo sem os professores que tive no
Curso de Mestrado Profissional de Saude Coletiva da Santa Casa de Sdo Paulo. Muito
obrigado a todos. Aproveito para parabenizar a cada um pela dedicagao, capacidade
de formacao e conhecimento cientifico. Este mestrado foi um ganho de qualidade na
minha formacgao técnica.

Agradegco ao meu orientador, Professor Doutor Nelson Ibafiez, que deu
contribuicdesimportantes para a elaboragao e, em particular, para a conclusédo deste
trabalho.

Fagco um agradecimento especial a Joana e a Gabriela, minhas filhas, que
acompanharam a elaboragdo da minha dissertagao, fazendo criticas e sugestdes.
Peco, também, desculpas as duas por nao ter aceitado todas as sugestoes.

Agradeco a Tania, minha esposa, a varios amigos e colegas que me ouviram, ao
longodo curso de Mestrado, reclamar, expor angustias e ideias, e que me deram forga
para progredir e sugestdes para persistir. Cito entre estes amigos o Dr Riechelmann,
gue me sucedeu na Diretoria Técnica do Hospital Dr Ignacio Proenga de Gouveia, e
Rabelo, que foi Chefe de Gabinete da Lideranca do Governo na Céamara dos
Deputados.

Agradeco aos professores que fizeram parte da Banca de Qualificacédo da
dissertagcdo e que, com suas observagdes criticas, ajudaram a conclusdo do meu
trabalho: Professores Nivaldo, Paulo Mauvasi, Edgar Nobrega e a professora Patricia,

que compds a Banca como Suplente.



Agradeco aos professores que aceitaram fazer parte da Comissao Examinadora.
Soma-se aos ja citados, por fazerem parte da Bancada Qualificagdo, o Professor
Doutor Sandro Maskio.

Por fim, agradego aos meus colegas de curso. Nao conhecia nenhum deles
guando iniciamos e, ao término, aumentei o numero dos meus amigos e de pessoas

que considero que tém algo a acrescentar. Foi um prazer fazer parte desta turma.



SUMARIO

1= INTRODUGAD. ..ottt 01
1.1- A POLITICA PUBLICA DE SAUDE E AS ESCOLAS DE MEDICINA.... 02
1.1.1 - ESCOLAS MEDICAS E A IMPORTANCIA DA QUALIFICACAO

PROFISSIONAL.... .ottt 04
1.2- UMA BREVE HISTORIA DA RESIDENCIA MEDICA.........c.ccoeveveenen 09
2- OBJETIVOS E METODOLOGIA DA DISSERTACAO.........cccoeeeeeeeeeeeeene, 17
2.1- ODJELIVOS GEIAIS. .....uuueiiiiiiieee ittt 17
2.2- Objetivos ESPECITICOS. ......ccciiiiiiiiee e 17
3- MATERIAL € METODOLOGIA. ... ..ottt e 18
3.1- Material EXaminado.........cooooiiiiiiiiiieeeeeeeee e 18
4- RESULTADOS OBSERVADOS E DISCUSSAO.........ccooveeeeeeeieee e, 20
4.1- A LINHA DO TEMPO DO PROCESSO DE REGULAMENTACAO...... 20
4.1.1 - Decreto Presidencial n° 80.281, de 5 de setembro de 1977.... 20
41.2-Lein®°6.932,de 07 de julhode 1981.......cccceiiiiiiiiiieeee. 21
41.3-Lein®7.217,de 19 de setembrode 1984...........ccooeeeiiieinnnnnnns 21
4.1.4 - Decreto n® 91.364, de 21 de julho de 1985..........ccccoiiieeenen. 21
41.5-Lein®°7.601,de 15 de maio de 1987 .......ccccoeiiieiiiieiieieene 22
4.1.6 - Lei n® 8.138, de 28 de dezembro de 1990...........ccccovevrrerrnrnnee 22
4.1.7 - Lein® 8.725, de 05 de novembrode 1993..........cccoiiieeiiriienn. 22
4.1.8 - Lei n°® 10.405, de 09 de janeiro de 2002.............cccoevieiireiieennne. 22
4.1.9 - Lein®11.381, de 1° de dezembro de 2006.............coccvrcvrrurnneee. 23
4.1.10 - Decreto n° 7.562, de 15 de setembro de 2011...........ccccc...... 23
4.1.11 - Lein® 12.514, de 28 de outubro de 2011........ccovivveirrenenn. 23
4.1.12 Lein®12.871, de 22 de outubrode 2013...........cceiiiviiirieennes 24
4.1.13 Portarias Ministeriais. ..........cc.ccovieiiiieee e 24

4.2- SINTESE DA REGULAMENTACAO DA RESIDENCIA MEDICA EM
VIGOR ..t e e e e e e e e e reeeas 25
5- DISCUSSAO SOBRE CADA LEI E DECRETO DE PER Sl......ovoievveceeeen . 30
6- CONSIDERACOES FINAIS. ...t 34
7- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coooeeeeeeeeeeeee e, 36

7.1- REFERENCIAS ConsURAdas. .......oeeeeeeeeeeeeeeee e 39



10- ANEXOS Lo e 44
10.1 DECRETO 80.281 DE 5 DE SETEMBRO DE 1977.........cccccvvennne. 44

10.2 LEIN©6.932, DE 7 DE JULHO DE 1981 ......cooiiiieeciiieie e, 48
10.3 DECRETO N°7.562, DE 15 DE SETEMBRO DE 2011... 54
10.4 LEIN°12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013......cccoiiiiiepereieeee 66
10.5 PARECER DA COMISSAQ CIENTIFICA......c.coovoveieeeeeeeeecee e, 81



1 INTRODUGAO

A origem da especializagdo meédica, latu sensu, por meio da ResidénciaMédica,
como conclusdo da formagdo educacional, garantidora dos processos de
aprendizados praticos para médicos recém-formados, teve inicio, no mundo, em 1889,
no Hospital John Hopkins University, nos EUA, por iniciativa do Cirurgido Dr. William
Halsted. Conforme Marcial (p. 2-6, 2013) n&o existia, até entdo, um sistema estruturado

e sistematizado para formar cirurgides:

Halsted introduziu um sistema em que médicos formados nas universidades
ingressavam em um programa cirurgico de base hospitalar, ao longo de um
periodo de vérios anos, com aumento progressivo de responsabilidades,
culminando no ultimo periodo em independéncia e autonomia dos jovens
médicos.

Gradualmente, esse formato educacional foi replicado em outros locais nos
Estados Unidos e foi, segundo Marcial (2013), um fator critico para que se atingisse
nesse pais tamanha produtividade a ponto de tornar-se a vanguarda mundial em
ciéncia cirurgica. No ano seguinte, foi implementado também na Universidade John’s
Hopkins o sistema de residéncia médica para a especializagao em Clinica Médica sob
direcdo de Dr. William Osler. Somente na década de 1930 a Residéncia Médica foi
regulamentada nos EUA. Desta data até hoje tivemos diversas evolugbes e
legislacdes diferenciadas em diversos Estados dos EUA (Marcial, 2013).

Na Europa, as experiéncias similares a Residéncia Médica também datam do
final do século XIX, e, devido as diferengas de regulamentagdes e do tipo de medicina
exercida em cada pais, constituiram-se diversos modelos que podemos chamar de

Residéncia Médica. De uma forma geral, a Residéncia Médica, independentemente



do pais, funciona como uma formagao complementar, inclusive, normatizada através
de leis, para o exercicio de especialidades na medicina. Em alguns paises, o médico
somente adquire a condigao de atender livremente a um paciente apos a conclusao e
aprovacao da Residéncia Médica, como € o caso atualmente nos Estados Unidos.

No Brasil, os Servigos de Residéncias Médicas comecaram, tardiamente, na
década de 1940, no Hospital do Servidor do Rio de Janeiro e no Hospital das Clinicas
de Sao Paulo. Depois, paulatinamente, foram implantados em outros centros, em
todas as regides do Brasil (Guimarées de Souza, 1985).

A partir da década de 1970 houve um aumento significativo da procura pelos
Servigos de Residéncias Médicas. O Decreto n° 280.281, editado em setembro de
1977, instituiu a Residéncia Médica como procedimento formal de pés-graduagéo em
medicina e criou a Comissao Nacional de Residéncia Médica, CNRM, com fungdes
legais para fiscalizar e requlamentar o Servigo de Residéncia Médica no Pais (Brasil,
1977). Segundo Sponholz et al (2016), a norma mais notavel sobre a residéncia
meédica foi editada apenas quatro anos depois deste decreto.

O texto legal vigente de maior importancia sobre a residéncia médica encontra-
se na lei n. 6.932, de 7 de julho de 1981, com a redagdo modificada pela lei n. 7.601,
de 15 de maio de 1987, e substituida por nova formulagcdo na lei n° 8.138, de 28 de
dezembro de 1990.

A Residéncia médica, até hoje, constitui a forma principal de capacitagao
profissional, ao propiciar um processo de aprendizagem, por meio e com base, na
pratica médica supervisionada, com a troca de conhecimentos, experiéncia e
observagdo do modo de agir do preceptor diante dos diferentes casos. Ao final é
conferido o titulo de especialista ao Residente (Sponholz et al., 2016).

Certamente, dada a complexidade da medicina e da formacao do profissional



meédico, a Residéncia Médica se constitui como uma etapa crucial na formagao do
meédico e, por conseguinte, tera impacto no tipo e qualidade do atendimento médico
para toda a populacdo. A formacado dos recursos humanos para a saude, e em
particular do médico, tem importancia direta para o Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS, criado pela Constituicao de 1988, tem como antecedentes o dialogo e
luta social por mudangas na saude. Esse dialogo comegou a ganhar forga na
sociedade desde 1941, quando aconteceu a Primeira Conferéncia Nacional de Saude.
A Constituicdo de 1988 consolidou a relagdo Saude e Educacéao, o que deu ao ensino
meédico a condicdo de elemento estratégico para a formacédo e ordenagao dos
recursos humanos no processo de implantagcdo do novo sistema de saude nacional.
Foi na Constituicdo que ficou estabelecida a decisao de atribuir ao SUS a misséo de
ordenar a formagéo de recursos humanos para a area da saude (Oliveira, 2018).

O exame de diferentes aspectos contribuiu para referenciar este trabalho
académico que foi desenvolvido para estudar, especialmente, os caminhos do

desenvolvimento da Residéncia Médica.

1.1 A POLITICA PUBLICA DE SAUDE E AS ESCOLAS DE MEDICINA

Neste capitulo, apontam-se alguns aspectos importantes que marcaram a
construcdo das politicas publicas de saude, sobretudo no que se refere a criacdo das

escolas de medicina e sua relacdo com a Residéncia Médica.



1.1.1 ESCOLAS MEDICAS E A IMPORTANCIA DA QUALIFICAGAO

PROFISSIONAL

Para que existam politicas publicas de saude consistentes € muito importante
destacar o papel das escolas de medicina, pois sem estas dificilmente conseguiriamos
ter a consisténcia verificada neste segmento relevante da agenda nacional. Séo
exatamente as escolas de medicina que contribuem diretamente para a qualificagao
profissional dos médicos que temos no Brasil.

O crescimento das politicas publicas de saude no Brasil impulsionou uma série
de estudos e debates, muitos dos quais estabeleciam parametros referenciados na
relagdo entre tamanho populacional e o numero de médicos, enfermeiros e outros
profissionais, o que, certamente, contribuiu para que a sociedade estivesse cada vez
mais estimulada a exigir das autoridades estimulos a formagéo e a qualificagdo de

pessoal.

Foi em meio a este dialogo que verificamos o incremento no niumero de escolas
meédicas e na quantidade de médicos recém-formados, acompanhados das mudancas
na legislagao. O que estudamos, no caso da Residéncia Médica, € um retrato de uma
parte da formacao dos recursos humanos para a saude.

A primeira Escola de Medicina do Brasil foi criada por Dom Joao VI, em 18 de
fevereiro de 1808; no mesmo ano a segunda escola constituida no Rio de Janeiro. Na
primeira década do século XX havia apenas trés instituicdes desta destinadas a formar
médicos em nosso pais. A partir da década de 1960, foram criadas mais 35 unidades.
Ao longo dos anos seguintes, até ao final do século passado, chegamos ao numero

de 113 escolas implantadas (Oliveira et al., 2019). Neste século, no final de 2010, eram



179 o numero de cursos ativos e alcangou a marca de 323 em 2018. Destacamos que
este total de escolas ofereciam 32.626 vagas de graduagao, sendo que 58,5 % das
Escolas e 65,8% do total de vagas estavam sob gestao privada (Oliveira et al., 2019).

O portal da Revista Exame publicou em 20/05/2022:

“Uma portaria do Ministério da Educagdo (MEC) que liberava o pedido de novas
vagas em cursos de Medicina até o limite de mais cem alunos por Escola. A medida
vale para as escolas criadas por chamamento publico, no ambito da Lei conhecida
como “Mais Médicos”.

Frente a este crescimento acelerado de escolas médicas e de vagas para
medicina, tem-se, de um lado, as entidades médicas que apontam o risco de
precarizagdo da formacdo do médico e de outro, as entidades ligadas ao ensino,
principalmente o privado, que reclamam do engessamento do processo para criar
vagas. Neste trabalho tratamos sobre as repercussdes destas mudangas no ensino
meédico e na estrutura juridica e funcional da Residéncia Médica.

O Conselho Federal de Medicina apontou em 2020 a possibilidade de exploséo
da relagdo médico-habitante, mesmo sem novas vagas em cursos de medicina havera
uma concentracdo de medicos em diversos Estados, capitais e municipios de médio
porte, momento em que o pais atingira a razao de 2,20 médicos por 1.000 habitantes.
O alerta do CFM apontava que n&o era necessario abrir mais escolas médicas, e que
0 anuncio de 2.415 novas vagas em cursos de medicina, sem uma politica adequada
para distribuicdo de profissionais pelo governo federal, contribuiria para acentuar as
desigualdades no acesso a assisténcia médica (CFM, 2020).

O quadro a seguir indica o processo de evolugao apontado pelo CFM, em

cruzamento com a populagao brasileira.



Quadro 1 - Projecdo de médicos e razdo médico/habitante - Brasil, 2010-2028.

1980 118.562.549 137.377 1.16
1985 132.999.282 179.085 1.35
1990 146.592.579 219.138 1.49
1995 158.874.963 254.799 1.60
2000 171.279.882 292.021 1.70
2005 183.383.216 330.363 1.80
2010 193.252.604 364.946 1.89
2015 200.881.685 407.892 2.03
2020 207.143.243 455.892 2.20
2025 212.430.049 509.540 2.40
2028 215.008.982 544.714 2.53

Fonte: CFM (2020).

Conforme observamos no quadro acima, ha uma forte evolugao dos numeros
de médicos em atividade, o que, em certa medida, valida algumas observagdes
apontadas pelo Conselho Federal de Medicina. Na sequéncia apresentamos um

grafico apresentado em 2012, que ja manifestava a preocupagao com esta tendéncia.



Figura 1 - Projecao do numero de médicos em atividade entre 1950 e 2026
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Fonte: CFM (2020).

Outro aspecto, ja observado anteriormente e de grande relevancia para o
atendimento a saude publica, trata da desigualdade nas distribuigbes médicas pelo
territorio nacional. O CFM mostra uma maior concentracdo de médicos em alguns
Estados, capitais e municipios de médio e grande portes. Segundo a proje¢do, em
trés Estados terdo mais de trés médicos por 1.000 habitantes: Distrito Federal (5,54),
Rio de Janeiro (4,44), Sao Paulo (3,31) e em oito Estados estardo acima da média
recomendada, que é 2,5 médicos por mil (CFM, 2020).

A quantidade de médicos por habitante € mais uma marca das desigualdades
evidenciadas historicamente em nosso pais, cujas consequéncias impactam
econdmica, social e culturalmente a nagdo. O CFM (2020), em seus estudos,
argumenta que para “justificar a abertura de cursos, o Ministério da Educacao utiliza
parametro sem fundamentagdo e indicadores com fraca evidéncia da real
necessidade de médicos”. Ainda, afirmam que “sem dar garantias de qualidade na

expansao do ensino médico, sem docentes qualificados e sem vagas de Residéncia



Médica para os novos formandos, governo federal podera colocar em risco a saude
da populagao” (CFM, 2020).

Em nota publica, o Conselho Federal de Medicina (CFM) pediu a imediata
revogacao da Portaria 343/2022 do Ministério da Educacéo. "Lamentavelmente, essa
decisdo foi tomada sem consulta ao CFM e as demais entidades médicas. Isso
expressa uma opc¢ao excludente, autoritaria e pouco transparente na condugao de
tema delicado e com consequéncias para a vida da populacido e dos profissionais”,
afirmou. Conforme o Conselho, a portaria possibilita a criacdo de 37 mil vagas em
cursos ja existentes, "milhares delas em municipios que nao oferecem condi¢des
necessarias para o pleno processo de ensino e aprendizagem" (CFM, 2022).

Conforme a Associagdo Médica Brasileira (AMB), o Pais tem 570 mil médicos

distribuidos de forma inadequada, problema que a portaria do MEC n&o corrige.

[...] considerando que nao temos uma carreira nacional do médico, o que
facilitaria a correta distribuicdo dos profissionais, a AMB se posiciona contra
a abertura de novas escolas médicas ou 0 aumento de vagas nos cursos de
Medicina. A AMB entende que a prioridade neste momento é a melhoria da
qualificagdo da graduagdo médica das instituicbes de ensino ja existentes.
(ABM, 2022)

Nao € mérito deste trabalho avaliar o ensino médico, mas consideramos que
estas mudancgas tém impacto direto no exercicio do ensino da Residéncia Médica e
apontam para a necessidade de uma revisdo global das regulamentagdes, tanto da
residéncia médica como do ensino médico no pais, haja vista a relevancia deste
momento da qualificagdo profissional para a garantia da melhoria dos servigos de

saude e, por consequéncia, das politicas publicas desta area.



1.2 UMA BREVE HISTORIA DA RESIDENCIA MEDICA

E fato que para a existéncia de uma qualificacdo profissional cada vez mais
forte na area médica destacamos o relevante papel da Residéncia. O Ministério da
Educacao considera a residéncia médica uma espécie de padrao-ouro dos cursos de
especializacdo na area da saude. Trata-se de um processo de aperfeicoamento que
objetiva aprofundar a capacitagdo em especialidades meédicas, garantindo a
possibilidade de aquisicdo de um maior senso de responsabilidade em fungao daquilo
qgue é elementar na profissdo, os atos médicos, a capacidade de iniciativa, julgamento
e de avaliagdo. (Botti, 2009)

Ainda em 1998, Feuerwerker (1998, p. 62) chamava a atengao para o fato de,
apesar de ter sido institucionalizada e regulamentada pelo Estado, a Residéncia
Médica “tem tido seus rumos definidos pelas instituicdes que mantém os programas,
pelo mercado de trabalho, em uma relacdo mediatizada pelos interesses da
corporagao medica”.

N&o observamos alteragdes significativas neste quadro, apesar das diversas
decisdes Ministeriais, da CNRM e, mesmo, das mudancas legislativas. Um exemplo
ilustrativo € a concentragao das instituicbes que oferecem Residéncias Médicas, a
distribuicdo do numero de vagas e as especialidades oferecidas, baseadas
principalmente em critérios de mercado.

O quadro abaixo mostra o forte crescimento da iniciativa privada na

composicao da Residéncia Médica no Brasil.
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Quadro 2 - Vinculos de médicos residentes por natureza juridica

dez./2010 mai./2020

Natureza Juridica %
Pdblicos 10106 72 27352 59

Privados n&do Lucrativos ~ 3.849 27 18.413 40
Privados lucrativos 78 1 571 1
Pessoas fisicas 1 0 5 0
Total vinculos 14.034 100 46.341 100
Residentes

Fonte: Carvalho et al (2022).

Além das diferengas socioecondmicas existentes entre as diversas regides do
Brasil, e mesmo entre Estados, a forte presenca do setor privado acentua a
desigualdade na distribuicdo das vagas de Residéncia Médica entre as regides do
Brasil.
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Quadro 3 - Distribuicdo do numero de programas e certificados de residéncia nas

especialidades selecionadas, por Regidao Geografica e UF

Programas* Certificados |Residéncia
Regiao/UF N % N %
Brasil 1.535 100 95.530 100
Norte 85 5,5 2.355 2,5
Rondbnia 8 0,5 95 0,1
Acre 5 0,3 179 0,2
Amazonas 19 1,2 772 0,8
Roraima 3 0,2 85 0,1
Para 35 23 1.003 1
Amapa 3 0,2 73 0,1
Tocantins 12 0,8 148 0,2
Nordeste 294 19,2 12.710 13,3
Maranhao 15 1 566 0,6
Piaui 12 0,8 448 0,5
Ceard 47 3.1 2.543 2,7
Rio Grande do Norte 18 1,2 607 0,6
Paraiba 27 1,8 702 0,7
Pernambuco 85 55 3.799 4
Alagoas 18 1,2 353 0,4
Sergipe 13 0,8 337 0,4
Bahia 59 3,8 3.355 3,5
Sudeste 651 42,4 56.137 58,8
Minas Gerais 0 0 10.542 11
Espirito Santo 38 2,5 976 1
Rio de Janeiro 205 13,4 17.231 18
Séo Paulo 408 26,6 27.388 28,7
Sul 356 23,2 16.971 17,8
Parana 148 9,6 5.449 57
Santa 60 3,9 2.552 2,7
Rio Grande do Sul 148 9,6 8.970 9,4
Centro-Oeste 149 9,7 7.357 7,7
Mato Grosso do Sul 22 1,4 978 1
Mato Grosso 21 1,4 538 0,6
Goias 50 3,3 1.817 1,9
Distrito Federal 56 3,6 4.024 4,2

Fonte: Carvalho et al (2022).
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O quadro anterior confirma o que foi apontado neste trabalho, ha uma profunda
desarmonia tanto no numero de Instituicbes e vagas por Regides, como nas proprias
opgdes de especialidades. Quase 60% dos certificados de Residéncia Médicas estao
localizados apenas na regiao sudeste, reproduzindo, por assim dizer, outros aspectos
da realidade nacional.

Ao observarmos esta questdo, fica bastante evidente a necessidade de
reafirmarmos os conceitos e principios do SUS como ponto de partida importante para
a regulamentagdo mais adequada da residéncia médica no Brasil, que precisa ser
examinada por diferentes perspectivas, especialmente suas trés interfaces: ensino,
pesquisa e prestacao de servigo, que € a rigor a atividade mais elementar do médico.

Algumas dessas perspectivas devem ter em consideragao as seguintes premissas: que
o exercicio da medicina confirma a ideia de que sempre seguiremos aprendendo;
que o processo educacional nos desafia a aprender a aprender; que a Residéncia é
este locus privilegiado para o profissional médico recém-formado. Muito provavelmente
sera na Residéncia o lugar em que o profissional vai experienciar na pratica tudo aquilo
que aprendeu, e que, de alguma maneira, precisa confirmar em umambiente pratico e
real. Tudo o que acontecera na Residéncia deve acontecer em funcdo daquilo que
define o profissional médico, os atributos relacionais, posturas e atitudes marcantes
espera-se que sejam os elementos desenvolvidos ao longo dos anos nas faculdades
de medicina. Nao é possivel pensar um profissional desta area sem que esta postura

seja definidora de seu carater enquanto ser humano. (Botti, 2009)

“A residéncia deve ser um momento da formagdo que abarca o
desenvolvimento de atributos técnicos e relacionais, no qual preceptor e
residente fagam, de sua agéo diaria como médicos, educador e aprendiz, um
processo educacional. Nesse sentido, tanto residente como preceptor devem, no
relacionamento diario com os pacientes, preocupar-se com a formagao
técnica e ética para atingirem a qualidade profissional em plenitude”. (Botti,
2009)
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Nota-se que, ao longo dos primeiros anos, a residéncia era um camirnu ue
excegao, ndo era considerada como necessaria para o embasamento profissional,
restrita a hospitais publicos tradicionais e a hospitais vinculados a universidades e
faculdades publicas. Este € o momento em que os graduados em medicina
priorizavam um modelo profissional liberal trabalhando em seu préprio consultério,
sem a perspectiva por trabalho assalariado e o reduzido numero de médicos que
escolhiam a residéncia recebiam bolsas bem abaixo da renda daqueles que entravam
no mercado de trabalho (Botti, 2009).

E exatamente neste contexto que precisamos compreender e valorizar o
preceptor, que é o educador que sempre buscara oferecer ao aprendiz ambientes que
Ihe permitam construir e reconstruir o conhecimento de uma maneira bastante pratica,
pois ele ensina, realizando procedimentos técnicos e moderando a discussdo de
casos concretos, assumindo, portanto, o papel de um docente-clinico, um profissional
que domina a pratica clinica e os aspectos educacionais relacionados a ela, é o
profissional que transforma os ambientes de saude em espacgos educacionais
propicios para os residentes. (Botti, 2009). provavelmente sera na Residéncia o lugar
em que o profissional vai experienciar na pratica tudo aquilo que aprendeu, e que, de
alguma maneira, precisa confirmar em umambiente pratico e real. Tudo o que
acontecera na Residéncia deve acontecer em fungao daquilo que define o profissional
meédico, os atributos relacionais, posturas e atitudes marcantes espera-se que sejam
os elementos desenvolvidos ao longo dos anos nas faculdades de medicina. Nao é
possivel pensar um profissional desta area sem que esta postura seja definidora de

seu carater enquanto ser humano. (Botti, 2009)



14

“A residéncia deve ser um momento da formacdo que abarca o
desenvolvimento de atributos técnicos e relacionais, no qual preceptor e
residente fagam, de sua agéo diaria como médicos, educador e aprendiz, um
processo educacional. Nesse sentido, tanto residente como preceptor devem, no
relacionamento diario com os pacientes, preocupar-se com a formagao
técnica e ética para atingirem a qualidade profissional em plenitude”. (Botti,
2009)

Nota-se que, ao longo dos primeiros anos, a residéncia era um caminho de
excegao, nao era considerada como necessaria para o embasamento profissional,
restrita a hospitais publicos tradicionais e a hospitais vinculados a universidades e
faculdades publicas. Este € o momento em que os graduados em medicina
priorizavam um modelo profissional liberal trabalhando em seu préprio consultorio,
sem a perspectiva por trabalho assalariado e o reduzido numero de médicos que
escolhiam a residéncia recebiam bolsas bem abaixo da renda daqueles que entravam
no mercado de trabalho (Botti, 2009).

E exatamente neste contexto que precisamos compreender e valorizar o
preceptor, que é o educador que sempre buscara oferecer ao aprendiz ambientes que
Ihe permitam construir e reconstruir o conhecimento de uma maneira bastante pratica,
pois ele ensina, realizando procedimentos técnicos e moderando a discussido de
casos concretos, assumindo, portanto, o papel de um docente-clinico, um profissional
que domina a pratica clinica e os aspectos educacionais relacionados a ela, é o
profissional que transforma os ambientes de saude em espacgos educacionais
propicios para os residentes. (Botti, 2009).

Deve ser registrado que, desde a primeira Regulamentacdo da Residéncia
Médica em 1977, decretada pelo Presidente Ernesto Geisel, os cenarios de pratica do
Residente, ja seriam em Instituicdes Universitarias ou ndo. No caso das Instituicbes
Universitarias existe, ou pelo menos deveria existir, um corpo docente qualificado, que
poderia cumprir o papel de preceptor, mesmo sem existir a carreira definida em lei e

com remuneracao simbdlica para o desvio ou acumulo da funcgao.
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Sobre esta questido € bastante esclarecedora a opinido apresentada no
Trabalho de Concluséo pela Doutora Eleni Galanos, ao Instituto Sirio Libanés, como
requisito para obtencdo do Titulo de Especialista em Educacdo na Saude para

Preceptores do SUS:

Em 2016 o Hospital Dr. Ignacio Proenga de Gouveia, hospital no qual trabalho
como médica intensivista, recebeu a primeira turma de residentes de Clinica
Médica e duas semanas antes fomos informados e convidados para participar
como preceptor, com um acréscimo salarial de 0,33% para a execugao da
atividade. Naquele momento a proposta de trabalho era ensinar
procedimentos ao residente e discutir os casos dos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva (UTIl) com eles. Independente da resposta do
convidado, a residéncia seria implementada e o médico plantonista seria
responsavel por eles, durante o seu periodo de trabalho. A repercusséo foi
muito variada, alguns achavam que os residentes iriam dividir o trabalho,
outros que o residente iria atrapalhar o andamento do plantdo e outros
ficaram entusiasmados com a possibilidade de ensino. (Galanos, 2020)

E segue a autora:

Apesar de ser funcionaria do municipio, concursada, eu ndo conhecia a
Escola Municipal de Saude, ndo sabia quais recursos tinhamos disponiveis,
como por exemplo a educagao continuada e muito menos a rede municipal
de atendimento. E trés anos apds, fui indicada para fazer o curso de
preceptoria PROADI — SUS e apds ser aprovada no processo seletivo, iniciei
0s encontros mensais para o curso foram estabelecidos 12 encontros
presenciais € os encontros para a monitorizagdo do Projeto de Intervengao
(Galanos, 2020).

O relato € autoexplicativo e, sem exagero, pode prenunciar um grave problema
na formacgao dos futuros residentes, pois com o processo de substituigdo dos médicos
concursados por mao de obra terceirizada, contratada pelas Conhecidas
Organizagdes Sociais de Saude (OSS) e que estes médicos, contratados para atender
a demanda do SUS, tenderdo, ndo por ma-fé, mas pelas circunstancias estabelecidas,

a dividir o trabalho com o Residente e nao o orientar no seu aprendizado.
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E importante destacar que a Comiss&o Nacional de Residéncia Médica, com
objetivo de corrigir este problema ja editou diversas portarias, que ndo serao tratadas
neste trabalho. Apenas como registro destacamos que nenhuma orientagéo, portaria
ou regulamentacéo infralegal resolvera o problema

Fica explicitada o quanto ha de relagcdo entre as politicas publicas de saude, a
criacdo das escolas de medicina e a relagcdo direta com a Residéncia Médica na
realidade brasileira. Para aprofundar esta questdo examinamosuma pesquisa de opinido
em relagdo a questdo da saude. E fato que as pesquisas s&o reveladoras de “fotografias”
de cada momento e em relagédo aos temas abordados. A pesquisa realizada pela CNI —
Confederacao Nacional da Industria apontou a dificuldade e a demora no atendimento
com 37% e com 15% a falta de equipamentos como sendo os principais problemas do
sistema, em terceiro lugar, com 9% das respostas, a populagéo citou a falta de médicos
e em quarto lugar a maadministragédo ou a corrup¢cdo. Na mesma ocasido em que a nota
média dos hospitaispublicos caiu de 5,7 para 4,6 (CNI, 2018), ou seja, os numeros desta
pesquisa confirmam o que observamos em outras e mesmo aquilo que observamos de
maneira empirica

No momento em que a pesquisa foi feita se constata que a avaliagdo dos

brasileiros sobre os servigos publicos de saude piorou ao longo dos ultimos sete anos.
O numero de pessoas que consideravam a saude publica ruim ou péssima subiu de
61%, em 2011, para 75% em 2018. O Mapa Estratégico da Industria 2018 — 2022
indicou na ocasiao que a “melhoria dos servigcos de saude € importante para aumentar
a qualidade de vida da populagao e a produtividade no trabalho” (CNI, 2018).

Saude € um servigo publico essencial e a pesquisa confirma a relagao desta
politica com a organizagdo do trabalho e consequentemente com os diferentes

aspectos do funcionamento da sociedade brasileira.
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2 OBJETIVOS E METODOLOGIA DA DISSERTAGAO

O estudo da regulamentacado da Residéncia Médica no Brasil, apesar de ter
mais de 45 anos, padece de uma apreciacao criteriosa, identificando os aspectos
positivos, os negativos e lacunas existentes. E propdsito deste trabalho contribuir para
a discussado atual, sobre pontos para a melhoria do arcabougo juridico que
Regulamenta a Residéncia Médica no Brasil. Contribuir para a inteligibilidade e a
seguranga juridica. Se, até hoje, ndo tivemos maiores dificuldades, poderemos, em
algum momento, se ndo houver corregdes na legislagado, vivenciar problemas de

grandes proporgdes acerca do ensino da Residéncia Médica no Brasil.

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar a legislagao vigente que regulamenta a Residéncia Médica no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ |dentificar as contradi¢cbes e incongruéncias que persistem na legislagao
vigente que regulamenta a Residéncia Médica no Brasil.
¢ |dentificar as lacunas importantes no arcaboucgo legal da Residéncia
Médica.

e Elaborar pontos para uma proposta de revisao da legislagéo existente.
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3. MATERIAL E METODOLOGIA

Partindo da conviccdo de que ndao ha um unico caminho para qualquer
pesquisa, na medida em que as ciéncias coexistem com multiplos caminhos, a
definigdo do método é um elemento fulcral para o alcance dos objetivos. A escolha do
método baseou-se na combinagdo da minha experiéncia como gestor, que observa
impotente a realidade do ensino da Residéncia Médica em Hospital ndo Universitario
e o aprendizado académico dos preceitos para a definicdo da metodologia cientifica
de uma pesquisa. Uma metodologia adequada contribui para que o trabalho
académico tenha garantia de sua necessaria cientificidade. As ciéncias vivem em
permanente tensdo entre os aspectos do conhecimento construidos pela razéo e os
oriundos das experiéncias praticas, mesmo que estas, muitas vezes, imponham
limitagdes de carateres ideoldgico, cultural, religioso, entre outros.

O trabalho desenvolvido nesta dissertacdo, que examina uma série de
aspectos importantes da “Regulamentagao da Residéncia Médica no Brasil”, através
de uma analise documental da legislagdo vigente, considera as tensdes naturais

existentes entre a teoria, a pratica e as formulacdes apresentadas na pesquisa.

3.1 MATERIAL EXAMINADO

Este trabalho seguiu o caminho metodolégico de uma pesquisa documental,
com base em Leis, Decretos Leis, documentos e estudos cientificos sobre a
regulamentacao da Residéncia Médica, que contempla a relagcéo entre os aspectos
racionais e empiricos. Analisa de forma detalhada estes documentos, ndo tem apenas

o Direito como referencial, mas observa as leis, cotejando-as com a base na defesa
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dos principios do SUS e nos termos expressos pelo Artigo 196 da ConstituicaoFederal:
“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco d doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protegao e
recuperacao” (Brasil 1988).

Este trabalho se propde, metodologicamente, a desenvolver uma analise
qualitativo-documental sobre a legislagao que regulamenta a Residéncia Médica no
Brasil. Serdao tomados, como fontes primarias, apenas as leis e decretos que
regulamentam a Residéncia Médica no Brasil, publicados no REFLEGIS, Portal Oficial
do Poder Executivo, uma base de dados criada em 1991, que reune todos os atos de
hierarquia superior, editados desde a Proclamacgao da Republica em 1889. Cada lei e
decreto que esta em vigéncia no pais sera avaliado de per si, confrontado com outras
leis e decretos leis para identificar as incongruéncias e lacunas. Sera avaliado apenas
0 que esta vigendo, o que foi revogado expressamente e as normas infralegais néo

serao considerados neste trabalho.
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4. RESULTADOS OBSERVADOS E DISCUSSAO

O primeiro passo que contribuiu diretamente para a apresentacdo dos
resultados foi a constru¢do de uma linha histérica do tempo da regulamentagéo da
Residéncia Médica no Brasil, apresentado a seguir, a fim de explicitar a relagdo desta
questao com a histéria da qualificacéo profissional do segmento da saude no Brasil.

Sera apresentada a sequéncia de leis e decretos que trataram da Residéncia
Médica no Brasil, cujos textos completos poderao ser facilmente acessados no Anexo
deste trabalho, bem como estdo disponiveis para consulta no portal Reflegis. O
primeiro comentario a respeito € que é possivel perceber um emaranhado legiferante,

que dificulta o entendimento destas normatizagdes.

41 ALINHA DO TEMPO DO PROCESSO DE REGULAMENTAGAO

Veremos a seguir uma linha do tempo da regulamentacdo da Residéncia
Médica no Brasil, com as leis e decretos identificados e apresentados em ordem

cronologica de publicagao.

4.1.1 Decreto Presidencial n° 80.281, de 5 de setembro de 1977

Editado pelo Presidente Ernesto Geisel, instituiu o Programa de Residéncia
Médica e criou a Comissao Nacional da Residéncia Médica, regulamentando essa
modalidade de ensino no Brasil com a exigéncia de dedicagéo exclusiva. Definiu a
carga horaria, a duracdo da Residéncia Médica e suas areas em Clinica Médica,

Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, e Medicina Preventiva ou Social
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41.2 Lein®6.932, de 07 de julho de 1981

Sancionada pelo Presidente Jodo Figueiredo, regulamentou a atividade do
meédico residente. Fez algumas modificagdes e repetiu sem revogar expressamente
muitos artigos do Decreto 80.281. Estabeleceu que a Residéncia Médica ndo seria de
dedicacdo exclusiva e que para a admissao em qualquer curso de Residéncia Médica,
o candidato devera submeter-se ao processo de selegéo, estabelecido pelo programa
aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Lei foi modificada por

diversas subsequentes.

41.3 Lein®7.217, de 19 de setembro de 1984

Sancionada pelo Presidente Jodo Figueiredo, altera a redagao do art. 4° da Lei
n°® 6.932, de 07 de julho de 1981, que dispbe sobre as atividades do médico-residente,
determinando o valor e modo da bolsa de estudo. Estabelece o regime especial de
treinamento em servi¢o de 60 (sessenta) horas semanais, mais 10% (dez por cento),
a titulo de compensacao previdenciaria, incidente na classe de salario-base a que fica
obrigado por forca de sua vinculagdo, como autbnomo, ao regime da Previdéncia
Social. Esta Lei foi revogada, mas as modificagdes que ela estabeleceu para Lei

anterior foram mantidas.

4.1.4 Decreto n° 91.364, de 21 de julho de 1985

Editado pelo Presidente José Sarney, alterou a constituicdo da Comissao
Nacional da Residéncia Médica. Foi revogado em sua totalidade pelo Decreto n°

7.562, de 15 de setembro de 2011, editado pela presidente Dilma Rousseff.
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41.5 Lein°7.601, de 15 de maio de 1987

Altera a redacao do art. 4° da Lei n°® 6.932, de 07 de julho de 1981, que dispde
sobre as atividades do médico residente. Foi revogada em sua totalidade pela Lei n°

8.138, de 28 de dezembro de 1990.

4.1.6 Lein®8.138, de 28 de dezembro de 1990

Sancionada pelo presidente Fernando Collor, revoga em sua totalidade a Lei
n° 7.601, de 15 de maio de 1987. Também altera a redacgao do art. 4° da Lei n°® 6.932,

de 07 de julho de 1981. Foi revogada pela Lei n° 10.405, de 09 de janeiro de 2002

4.1.7 Lein®8.725, de 05 de novembro de 1993

Sancionada pelo Presidente Fernando Henrique Cardoso, da nova redagao ao
caput do art. 4° da Lei n® 6.932, de 07 de julho de 1981, alterado pela Lei n°® 8.138, de
28 de dezembro de 1990. Foi revogada em sua totalidade pela Lei n° 10.405, de 09

de janeiro de 2002.

4.1.8 Lein°10.405, de 09 de janeiro de 2002

Sancionada pelo Presidente Fernando Henrique Cardoso, da nova redagao ao
art. 4° da Lei n° 6.932, de 07 de julho de 1981, altera o valor da bolsa do médico
residente. Revoga em suas totalidades as leis n° 8.138, de 28 de dezembro de 1990

e a lein®8.725, de 5 de novembro 1993.
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41.9 Lein°11.381, de 1° de dezembro de 2006

Sancionada pelo Presidente Lula, alterou a Lei n® 6.932, de 07 de julho de 1981,
que dispde sobre as atividades e o valor da bolsa do médico residente, e revoga

dispositivos da Lei n® 10.405, de 09 de janeiro de 2002

4.1.10 Decreto n°7.562, de 15 de setembro de 2011

Editado pela Presidente Dilma Rousseff, dispde sobre a Comissao Nacional de
Residéncia Médica e o exercicio das fungdes de regulagéo, supervisdo e avaliagao de
instituicbes que ofertam residéncia médica e de programas de residéncia médica.Além
disso, revogou os artigos 2° a 6° do Decreto Presidencial n® 80.281, de 5 de setembro

de 1977.

4111 Lein°12.514, de 28 de outubro de 2011

Sancionada pela Presidente Dilma Rousseff, alterou o art. 4° da Lei 6.932, de
07 de julho de 1981, que dispde sobre as atividades do médico residente e trata das
contribui¢des devidas aos conselhos profissionais em geral. Estabelece Direitos de
Licenca maternidade de 120 dias, licengca paternidade de 5 dias, condi¢des
adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantbes, alimentagéo, e

moradia, conforme estabelecido em regulamento.
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4112 Lein®12.871, de 22 de outubro de 2013

Sancionada pela Presidente Dilma, altera a Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981:

Institui o Programa Mais Médicos, define varias mudancgas nas regras para a abertura

de Escolas Médicas no pais, estabelece um conjunto de objetivos vinculados aos

principios do SUS e modifica os programas da Residéncia Médica. Basicamente para

a consecugao dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo adotadas, entre outras,

as seguintes acoes:

reordenagao da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia
médica, priorizando regides de saude com menor relacdo de vagas e
meédicos por habitante com estrutura de servigcos de saude em condi¢des
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;
estabelecimento de novos parametros para a formagado médica no Pais;
promogao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos
na area de atencao basica em saude, mediante integragao ensino-servico,
inclusive por meio de intercambio internacional.

define que 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.

4.1.13 Portarias Ministeriais

Também houve diversas Portarias Ministeriais, que passaram a regulamentar

aspectos da Residéncia Médica que, até entdo, eram decididos por Lei Ordinaria ou

Decreto Presidencial. Citaremos apenas uma destas portarias por ela ser de grande

relevancia:
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e Portaria Interministerial n° 1.618, de 30 de setembro de 2015

Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), como um dos eixos do
Programa Mais Médicos - Residéncia, o Plano Nacional de Formagao de Preceptores
para os Programas de Residéncia na modalidade Medicina Geral de Familia e
Comunidade, com o fim de subsidiar e assegurar instrumentos para o processo de
expansdo de vagas de residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade, nos

termos da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

Esta linha do tempo expressa a dificil inteligibilidade, com todas as
consequéncias para os cursos de Residéncia Médica, como formacado para
especialistas em diversas areas meédicas, pos-graduacao Lato Sensu em Medicina
especializada. Expressa a dificuldade que devem sentir os responsaveis pelo curso
de Residéncia, as dificuldades para o funcionamento da Comissdo Nacional de
Residéncia e, enfim, as dificuldades do proprio Residente para entender o que € e 0

que nao é legal.

4.2 SINTESE DA REGULAMENTAGAO DA RESIDENCIA MEDICA EM VIGOR

Dentre os textos apresentados acima, hoje, estdo em vigéncia os decretos e
leis discriminados abaixo:
e Decreto 280.281 de 5 de Setembro de 1977,
e Lein®6.932, de 7 de julho de 1981;
e Decreto n°®7.562, de 15 de setembro de 2011;

e Lein®12.871, de outubro de 2013.
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A secéao seguinte detalhara a discussao de cada diploma legal de per si. Antes,

porém, sera apresentada uma sintese do que esta definido em lei sobre a Residéncia

Médica no pais por estes quatro textos:

1)

E uma pés-graduacdo, latu sensu, para especializagcdo do médico, em
um respectivo ramo da medicina. A Lei é expressa em nio caracterizar
a Residéncia Médica como uma forma de trabalho empregaticio ou

autébnomo.

Esta inserida no escopo de responsabilidades do Ministério da
Educacao eCultura, fiscalizada e regulamentada de forma infralegal pela

Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Tem duragao, programa teérico e pratico e carga horaria definidos. Hoje

regulamentados pela CNRM .

Somente Instituicdes autorizadas pela CNRM podem conceder o titulo
de especialista a médicos, que serado registrados nos respectivos
Conselhos Regionais de Medicina. A questdes das Sociedade de
Especialidades que os Conselhos tambémreconhecem é um caso a

parte que este trabalho ndo abarca.
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5) Existe um corpo de profissionais orientador, que a Lei ndo define
como corpo docente, como profissao e a rigor, ndo exige nenhum tipo de
qualificagado, a ndoser o conceito subjetivo, definido de forma genérica
no 1° Decreto: “profissionais médicos de elevada qualificacao ética e
profissional”. E preciso registrar que a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica publicou varias normas e orientagdes sobreo assunto, que nao
sao mérito do nosso trabalho e nao resolvem a lacuna da preceptoria da
Residéncia Médica, pois a CNRM n&o tem autoridade constitucional

para tratar de profissoes.

6) Os residentes terdo direito a Licenga Maternidade ou Paternidade e
desconto para o INSS, na sua bolsa, como contribuinte individual. Como
também terdodireito a alimentacao e moradia, este € um item complexo

que nunca foi tratado adequadamente.

Uma questido muito importante que a linha do tempo evidencia o quanto a
questao da qualificacio profissional € complexa em uma area tao sensivel da politica
publica nacional de saude.

Quando a sociedade demanda um servigo de saude melhor, mais humanizado
gficiente e eficaz certamente existe as solugdes passam por uma relagao direta com
a qualificacao profissional. Para que esta questao possa avancar na area médica ha
que se aprofundar o debate sobre a Residéncia e sua regulamentacdo, questéao
elementar deste trabalho académico.

Toda a regulamentagcdo da Residéncia Médica trata da necessidade de
combinar ensino, pesquisa e atendimento pratico. No entanto, ndo existe nenhuma

iniciativa legislativa aprovada, de iniciativa parlamentar ou do Executivo, que crie e
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regulamente a profissdo de preceptor. A grande lacuna na regulamentagcdo da
Residéncia Médica € a inexisténcia legal do orientador, preceptor ou outro nome que
se defina para o “professor do residente”. Neste trabalho nos referimos ao termo
Preceptor, por considerar mais adequado. Este profissional € ao mesmo tempo um
orientador, tutor, supervisor e mentor, € uma espécie de guia, que também contribui
diretamente para que exista planejamento e controle. A esséncia da agao do preceptor
deveria ser pautada pelo envolvimento nas atividades diarias, esta deve ser a base
do processo de ensino-aprendizagem, desenvolvendo-se atributos técnicos e
relacionais, conforme elaborado por Botti (2009). E, ainda segundo Botti (2009), isto
precisa acontecer em um ambiente garantidor do estudo tedrico e pratico,
especialmente em discussdes de casos e reunides cientificas que estimulam a
capacidade de raciocinio.

Na medida que, em um determinado periodo, “uma demanda por vagas de
residéncia médica e os residentes tinham grande importancia na prestacdo de
servicos € na manutencdo da introdugdo de tecnologia nas instituicbes, houve
expansao de vagas nos anos seguintes”, 0 que marcou o surgimento de programas
de residéncia médica de baixo nivel de ensino, principalmente em hospitais
particulares e pelo incorreto aproveitamento do médico residente quase que
exclusivamente como mao-de-obra, sem a necessaria preocupacdées com o ensino
qgue ao fim contribuiu diretamente para uma evidente crise dos modelos de gestao das
politicas publicas de saude (Botti, 2009). Neste sentido precisamos asseverar que a
simples ordenacgao das leis n&o resolvera a problematica da qualidade da Residéncia
Médica no Brasil.

A discussao sobre os preceitos legais que normatizam a Residéncia Médica
tem importancia para a Saude Publica no Brasil e se justifica pelo impacto direto na

qualidade do Servico de Saude, pois destas normas derivam o tipo de ensino da
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Residéncia Médica e, consequentemente, a formacdo meédica dos profissionais
titulados como especialista em algum ramo da medicina. Também, como decorréncia
desta normatizacdo, cabe-nos discutir os diversos cenarios de pratica que estao
sendo oferecidos aos Residentes nos Hospitais do SUS, nos Hospitais Universitarios
Publicos ou ndo e nos Hospitais privados sem fins lucrativos ou nao.

O Direito no Brasil € baseado no “Direito Positivo e Positivado”, o conjunto de
normas legais esta definido em leis e ndo numa coleg¢ao de praticas e costumes que
sao aceitos como Normas Juridicas, como € o caso de paises que adotam o Direito
Consuetudinario. Infelizmente, o corpo que constitui o arcabougo juridico que
regulamenta a Residéncia Médica ndo abarca a complexidade e importancia do

ensino da Residéncia Médica.
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5 DISCUSSAO SOBRE CADA LEI E DECRETO DE PER SI

Serao abordados, a titulo complementar, alguns temas regulamentados em
cada diploma legal, objetivando a complementagdo das informacbes e, assim,
fortalecer a possibilidade de aprofundamento do exame de cada um dos documentos.
O Decreto n° 80.281, de 05 de Setembro de 1977, em seu artigo 1° (nao foi revogado
por nenhuma lei posterior, foi redigido de forma diferente apenas quanto a dedicagao
exclusiva e as varias especializa¢des da Residéncia, portanto, vigendo no seu aspecto
central) expde que a Residéncia Médica é modalidade do ensino de pds graduacao,
para médicos graduados, sendo caracterizada por treinamento em Instituicbes de
Saude, Universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada
qualificacao ética e profissional. Nao estabelece critérios para as Instituicbes de
Saude que podem oferecer a Residéncia Médica e, muito menos, o significado de

“profissionais médicos de elevadaqualificagao ética e profissional” (Brasil, 1977).

A Lei n© 6.932, de 7 de julho de 1981, é a base da regulamentacéo da
Residéncia Médica no Brasil. Ela foi emendada e remendada por decreto e por leis, que
introduziram varias definicdes. A deliberacdo da cobranca de INSS aos residentes
como contribuinte individual, ou seja, autbnomo, é ilegal e contraditoria com sentido
da Residéncia Médica. Qualquer cidadao pode, se quiser, contribuir como auténomo,
mas a instituicdo que paga bolsa de estudo ndo pode cobrar taxa de nenhuma
natureza. A lei também veda o uso da expressdo Residéncia Médica para designar
qualquer programa de treinamento médico que ndo tenha sido aprovado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica. Define a necessidade de processo seletivo
para admissdo em qualquer curso de Residéncia Médica. Estabelece que as
Instituicbes de Saude somente poderdo oferecer programa de Residéncia Médica

depois de credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica e da um prazo
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de 6 (seis) meses para Instituicbes de Saude, que ja mantém programa de
Residéncias Médicas, submeté-los a Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
Modificada pela Lei n® 12.514 de 2011, estabelece que o residente é filiado ao Regime
Geral da Previdéncia Social, e passa a ter licenga paternidade e licengca maternidade,
segundo a Lei vigente, e estabelece remuneracéo para atividade de 60 horas; em
outro artigo, que n&o foi revogado, a Lei estabelece a carga horaria da Residéncia,
em até 60 horas de atividades. A emenda de 2011 ainda estabelece como direitos do
Residente, entre outros, alimentacdo e moradia conforme regulamento, sem dizer
qual. Define, ainda, que a bolsa da Residéncia Médica poderaser objeto de reviséo
anual, sem definir quem tem autoridade para rever os valores.

O Decreto n° 7.562, de 15 de setembro de 2011, dispbe sobre a Comissao
Nacional de Residéncia Médica e o exercicio das fungdes de regulagado, supervisao e
avaliacao de instituicbes que oferecem programas de Residéncia Médica. Detalha, a
exaustao, as funcdes e funcionamento da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Este detalhamento resume-se a estabelecer que CNRM é instancia colegiada
de carater consultivo e deliberativo do Ministério da Educacao e tem a finalidade de
regular, supervisionar e avaliar as instituicdes e os programas deResidéncia Médica.
Além disso, a regulagao das instituicbes e dos programas de Residéncia Médica
devera considerar a necessidade de médicos especialistas indicada pelo perfil
socioepidemiolégico da populagdo, em consonéncia com osprincipios e as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS). Ndo cria e nem obriga o MEC a criar a
infraestrutura necessaria para o funcionamento adequado, com fiscalizagao in locus,
do funcionamento das Instituicbes que oferecem Residéncias Médicas espalhadas por
este nosso imenso pais.

A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, instituiu o Programa que ficou

conhecido como Mais Médicos. Serao tratados aqui apenas os temas atinentes ao



32

ensino da Residéncia Médica e n&o da globalidade desta Lei. Segundo conclui Ranieri
(2016), aLein® 12.871 nao alterou o status académico da Residéncia Médica no Brasil.
Posteriormente, as alteragcbes a Lei n° 6.932, de 1981, foram revogadas nos ultimos

anos, vigendo o seguinte:

“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.

Paragrafo unico. A regra de que trata o caput é meta a ser implantada
progressivamente até 31 de dezembro de 2018”.

A meta acima nao foi alcangada e, tudo indica, até decisao posterior virou letra
morta. A lei define em seu Art. 8° que “As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de
Familia e Comunidade poderdo receber complementagcdo financeira a ser
estabelecida e custeada pelos Ministérios da Saude e da Educagao”. O pagamento
de valores diferenciados para as bolsas da Residéncia Médica segundo as diversas
especialidades pode ndo ser uma boa politica para estimular a escolha do curso pelo
residente.

A Lei 12.871, de 2013, define que o Ministério da Educagao, ouvindo a
Comissao Nacional de Residéncia Médica, fica responsavel pelas alteracdes
curriculares das respectivas Residéncias Médicas. Observe-se que pela Lei ndo cabe
a CNRM definir o curriculo de um determinado curso de Residéncia.

E, por fim, sera transcrito na integra o artigo 12 no que se refere a Residéncia

Médica para melhor compreensao:
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As instituicbes de educagao superior responsaveis pela oferta dos cursos de
Medicina e dos Programas de Residéncia Médica, poderao firmar Contrato
Organizativo da Agéo Publica Ensino-Saude com os Secretarios Municipais
e Estaduais de Saude, na qualidade de gestores, com a finalidade deviabilizar
a reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas de Residéncia
Médica e a estrutura de servigos de saude em condi¢cdes de ofertar campo
de pratica suficiente e de qualidade, além de permitir aintegragdo ensino-
servigo na area da Atencgao Basica.

§ 1° O Contrato Organizativo podera estabelecer:

1- garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a
responsabilidade do gestor da area de saude como cenario de praticas para
a formagao no ambito da graduagéo e da residéncia médica; e

- outras obrigagcdes mutuas entre as partes relacionadas ao funcionamento
da integragéo ensino-servico, cujos termos serao levados a deliberagéo das
Comissodes Intergestores Regionais, Comissdes Intergestores Bipartite e
Comissao Intergestores Tripartite, ouvidas as Comissdes de Integragao
Ensino-Servico.

§ 2° No ambito do Contrato Organizativo, caberdo as autoridades
mencionadas no caput, em acordo com a instituigdo de educagao superior €
os Programas de Residéncia Médica, designar médicos preceptores da rede
de servicos de saude e regulamentar a sua relagdo com a instituicao
responsavel pelo curso de Medicina ou pelo Programa de Residéncia Médica.

A principio € uma decisao acertada dispor da estrutura dos servigos de saude
do SUS como cenarios de pratica para a Residéncia Médica. Porém, esta decisao
deveria incorporar medidas de investimentos importantes para qualificar estas
Instituicbes, como também os profissionais que nelas trabalham, que foram formados,
ao longo do tempo, para exercer a atengdo a saude e ndo as atividades de ensino.
Nos tempos atuais, parte significativa destes profissionais ndo sdo concursados e sim
contratados, as vezes, de forma precaria, sem registro em carteira, por Organizagdes
Sociais da Saude (OSS). Em algumas Prefeituras e Governos Estaduais a propria
gestao das Instituicdes de Saude do SUS encontra-se sob a administracdo de OSS,
cuja maioria ndo tem nenhuma experiéncia em atividade de ensino e pesquisa. Este
€ um problema que néo inviabiliza a Residéncia nestes campos de pratica, mas obriga
Prefeitos e Governadores a incluirem nos contratos firmados com organizagdes de

direito privado a tematica do ensino.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final deste trabalho pode-se concluir que a corregao das incongruéncias da
regulamentagao do ensino da Residéncia Médica no Brasil € um passo importante
para a Saude Publica, porém, isto sé nao resolve os problemas aqui abordados.

Cabe ao MEC e ao MS fazer um debate sobre a Residéncia Médica e estimular
a discussao nas Conferéncias de Saude para envolver as pessoas interessadas no
tema e, por fim, elaborar uma politica global que, envolvendo governos estaduais e
Municipais, equacione os problemas de qualificacdo das Instituicdes do SUS como
cenario de pratica para a Residéncia, entre outras medidas necessarias.

Estes temas, que nao fizeram parte do escopo deste trabalho, s&o incluidos na
conclusao como itens a serem desenvolvidos devido ao grau de importancia que teriam
para o desenvolvimento da Residéncia Médica no Brasil.

Serao elencadas a seguir medidas que dependem do Poder Executivo Federal
e/ou do Poder Legislativo, mas o debate na academia pode influenciar a acgao
parlamentar ou a acdo do Poder Executivo para termos viabilizada no pais uma
legislagcao que regulamente a Residéncia Médica de forma proficua e positiva.

A primeira proposta na conclusdo desta pesquisa € pela criagdo e
regulamentagao da carreira de Docente Preceptor. E uma Lei Ordinaria, que pode ser
de iniciativa de um deputado Federal, ou de um Senador, ou ainda, com tramite
bastante rapido, pela urgéncia e relevancia da situagao, por iniciativa do Governo
Federal, através de uma Medida Proviséria. O termo Docente Preceptor e ndo Médico
Preceptor, € mais adequado porque a Residéncia Médica, dada a complexidade de
mateérias e do curso em si, podera ter preceptores com outra formagao académica.

O debate sobre criagao de profissdes no parlamento é corriqueiro, sendo objeto

de matéria publicada recentemente na Agéncia Senado, em julho de 2022:
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“Ao ser regulamentada, a atividade profissional passa a ter uma legislagao
prépria, que define deveres e garantias para os profissionais, bem como a
fiscalizacdo de suas atividades. Sao definidos requisitos, competéncias e
habilidades que o profissional deve ter para exercer aquela atividade. As leis
tratam ainda de jornada de trabalho, atribuicbes, area de atuagéo e formagéao
necessaria. A regulamentacéo é feita por meio de projeto de lei no Congresso
Nacional sancionada pelo Executivo” (Portela, 2022).

A segunda conclusédo é que se faz necessario elaborar, ainda no plano
legislativo federal, uma consolidagéo das leis que regulamentam a Residéncia Médica

no Brasil, corrigindo as incongruéncias apontadas neste estudo e em outras

avaliagcdes mais afeita a pratica legislativa. A sugestdo é que seja tomada como base

a Lei N© 6.932, de 7 de julho, de 1981, com a incorporagdo, no que couber, conforme
foi discutido neste trabalho, os artigos e paragrafos constantes do Decreto
Presidencial 280.281, de 5 de setembro 1977, Decreto Presidencial 7.562, de 15 de
outubro de 2011 e Lei 1.287, de 22 de outubro de 2013. Deverao ser revogados os
dois decretos, sendo os artigos e paragrafos da Lei 1.287 de 2013 incorporados a
nova Lei Consolidada, com as modificacbes apresentadas no Capitulo 4.

A terceira conclusao deriva da compreensio que a Residéncia Médica nao é
um emprego e sim uma poés-graduacao. O novo arcabougo juridico proposto por este
trabalho, deveria extinguir qualquer tipo de Direito ou Expensas Trabalhistas, como
por exemplo a cobranga de INSS.

Por fim, dada a definicdo que a Residéncia Médica € uma pds-graduagao, com
atividade de ensino, pesquisa e pratica médica, fica em aberto a discussdo sobre
responsabilizagéo solidaria da Instituicdo e do preceptor. Estes, como outros assuntos,
nao fizeram parte do escopo deste trabalho, mas devem ser tratados pela Nova

Regulamentacdo da Residéncia Médica.
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8 RESUMO

Este trabalho trata de uma questao relevante para a politica publica de saude, a
Residéncia Médica, etapa necessaria para a formagao médica e para a especializacao
de profissionais meédicos. Avaliamos aqui uma parte da deontologia médica,
especificamente o conjunto de leis que regulamentam a Residéncia Médica no Brasil
€ que, por consequéncia, estabelecem os parametros para a formacdo dos
profissionais que atender&o a populacéo, tanto na prevengao dos agravos de saude,
como nas mais tensas medidas executadas nos segundos da emergéncia médica.
Iniciamos as reflexdes partindo do final do século XIX, quando nos Estados Unidos e
na Europa, constituiram-se diversos modelos de especializagdes que podemos
chamar de Residéncia Médica. De uma forma geral, a Residéncia Médica,
independentemente do pais, funciona como uma formacdo complementar, e em
alguns paises obrigatéria, para o exercicio da medicina. Ou seja, depois da
graduagdo, o médico devera cumprir um periodo de “estagio preparatorio
supervisionado” para habilitar-se a exercer plenamente a condicao de cuidar da saude
das pessoas. No Brasil, os Servicos de Residéncias Médicas comecaram na década
de 1940, no Rio de Janeiro e em Sao Paulo; depois, paulatinamente, estenderam-se
para todas as regides do Pais. Contudo, apenas em setembro de 1977, foi editado o
Decreto n°® 80.281, que instituiu legalmente a Residéncia Médica no pais, como
procedimento formal de pds-graduacao, latu sensu, em medicina, e foi criada a
Comissao Nacional de Residéncia Médica, com as funcbes de fiscalizar e
regulamentar o Servigo de Residéncia Médica no Pais. Desta data até hoje foram
editados mais dois decretos presidenciais e oito leis que modificaram ou revogaram

normas legais anteriores, restando em vigéncia dois decretos e duas leis.
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A hipotese deste trabalho € que a regulamentacdo da Residéncia Médica no
Brasil padece de inseguranga e de uma certa confus&o juridica, pelo numero de
diplomas legais que a regulamenta, pela dificuldade de compreensao do que é legal
ou nédo, e,fundamentalmente, pelas suas lacunas legislativas. Propbde-se uma analise
qualitativo-documental sobre a legislagdo que regulamenta a Residéncia Médica no
Brasil, a fim de ordenar e clarificar quais s&o as normas em vigor hoje, identificar
contradigbes e lacunas na legislagao vigente. Sdo tomados, como fontes primarias,
apenas as leis e decretos leis que regulamentam a Residéncia Médica no Brasil,
publicados no REFLEGIS, Portal Oficial do Poder Executivo. Como conclusdo sao
propostas medidas que poderiam ser tomadas pelo poder publico a fim de aprimorar
0 exercicio da Residéncia Médica em nosso pais, com destaque para a criagao e
regulamentagdo da carreira de Docente Preceptor. Como resultado, espera-se
contribuir, desde a academia, para o debate publico em torno do tema e, em ultima
instancia, apresentar propostas para a melhoria do arcabougo legal, ampliar a
segurancga juridica a pratica da Residéncia Médica, as instituicbes e aos proprios

residentes.

Palavras chaves: Residéncia Médica, saude publica, regulamentagao
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9 ABSTRACT

This work deals with a relevant issue for public health policy, the Medical
Residency, a necessary stage for medical training and specialization of professional
physician. We evaluate here a part of medical deontology, specifically the set of laws
that regulate the Medical Residency in Brazil and that, as a consequence, establish
the parameters for the formation of professionals who will assist the population, both
in the prevention of health problems and in the tensest measures carried out in the
seconds of medical emergency. We start our reflections starting from the end of the
19th century, when in the United States and in Europe, several models of
specializations that we can call Medical Residency were constituted. In general,
medical residency, regardless of the country, works as complementary training, and in
some countries obligatory, for the practice of medicine. That is, after graduation, the
doctor must fulfill a period of "supervised preparatory training" to be able to fully
exercise the condition of taking care of people's health. In Brazil, the Medical
Residency Services started in the 1940s, in Rio de Janeiro and Sao Paulo; later,
gradually, they spread to all regions of the country. However, only in September 1977,
Decree n° 80.281 was edited, which legally instituted the Medical Residency in the
country, as a formal post-graduation procedure, latu sensu, in medicine, and the
National Commission of Medical Residency was created, with the functions of
supervising and regulating the Medical Residency Service in the country. Since then,
two more presidential decrees and eight laws have been issued, modifying, or revoking
previous legal rules, leaving two decrees and two laws in effect.

The hypothesis of this work is that the regulation of Medical Residency in Brazil
suffers from insecurity and a certain juridical confusion, due to the number of legal

diplomas that regulate it, due to the difficulty of understanding what is legal or not, and,
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fundamentally, due to its legislative gaps. A qualitative-documentary analysis of the
legislation that regulates Medical Residency in Brazil is proposed, to clarify which are
the norms in effect today, to identify contradictions and gaps in the current legislation.
This work takes, as primary sources, only the laws and decrees that regulate Medical
Residency in Brazil, published in REFLEGIS, the Official Portal of the Executive
Branch. As a conclusion, measures are proposed that could be taken by regulators to
improve the exercise of Medical Residency in our country, with emphasis on the
creation and regulation of the career of the Teaching Preceptor. As a result, it is
expected to contribute, from academia, to the public debate on the theme and,
ultimately, to present proposals for the improvement of the legal framework, increasing
the juridical security to the practice of Medical Residency, to the institutions and to the

residents themselves.

Keywords: medical residency, public health, regulation
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10 ANEXOS

Nota: Serdo publicados aqui apenas os decretos e leis que continuam em vigor, com
os artigos acrescentados ou modificados nestes diplomas legais, 0 que aparece
tachadofoi revogado expressamente.

10.1 DECRETO 80.281 DE 5 DE SETEMBRO DE 1977

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando das atribuigdes que Iheconfere o
artigo 81, item lll, da Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° A Residéncia em Medicina constitui modalidade do ensino de pods graduagéo
destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagdo, caracterizada por
treinamento em servigo, em regime de dedicagéo exclusiva, funcionando em Instituicbes

desaude, universitarias ou nao, sob a orientagdo de profissionais médicos de elevada
qualificacao ética e profissional.

§ 1° Os programas de Residéncia serdo desenvolvidos, preferencialmente, em uma
das seguintes areas:

Clinica Médica;

Cirurgia Geral;

Pediatria;

Ginecologia e Obstetricia;
Medicina Preventiva ou Social.

§ 2° Os programas de Residéncia terdo a duragdo minima de 1 (um) ano,
corresponderdo ao minimo de 1.800 (hum mil e oitocentas) horas de atividade.

§ 3° Além do treinamento em servigo, os programas de Residéncia compreenderao
um minimo de quatro horas semanais de atividadessob a forma de sessdes de

atualizagcdo, seminarios, correlagdes clinico-patologicas ou outras sempre com a
participacao ativa dos alunos.

Art. 2° Fica criada no ambito do Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério
da Educacédo e Cultura a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, com as seguintes
atribuicdes: (Revogado pelo Decreto n° 7.562, de 2011)

a) credenciar os programas de Residéncia, cujos certificados terdo validade
nacional;(Revogado pelo Decreto n° 7.562, de 2011);
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definir, observado o disposto neste Decreto o ouvido o ConselhoFederal de
Educagcdo, as normas gerais que deverdo observar os programas de
Residéncia em Medicina; (Revogado pelo Decreto n° 7.562, de 2011);

estabelecer os requisitos minimos necessarios que devem atender as
Instituicdes onde serado realizados os programas de Residéncia, assim como
os critérios e a sistematica de credenciamento dos programas; (Revogado
pelo Decreto n° 7.562, de2011

assessorar as Instituicbes para estabelecimento de programas de
Residéncias; (Revogado pelo Decreto n° 7.562, de 2011);

avaliar periodicamente os programas, tendo em vista o desempenho dos
mesmos em relagao as necessidades de treinamento e assisténcia a saude
em ambito nacional ou regional; (Revogado pelo Decreto n° 7.562, de 2011);

sugerirmodificagdes ou suspender o credenciamento dos programas que nao
estiverem de acordo com as normas e determinacbées emanadas da
Comisséo. (Revogado pelo Decreto n® 7.562, de2011).

§ 1° A Comissao Nacional de Residéncia Médica sera composta dedez membros,

designados pelo Ministro da Educacgéo e Cultura, e assim constituida: a) O
Diretor-Geral do Departamento de assuntos universitarios do Ministério da
Educacao e Cultura, que € membro nato da Comissao e seu Presidente; b) um
representante da Comissado de Ensino Médico do Ministério da Educacao e
Cultura; ¢) um representante do Ministério da Saude;

a) um representante do Ministério da Previdéncia eAssisténcia Social; ) um

representante do Estado-Maior das Forgas Armadas; f) um representante do
Conselho Federal de Medicina;

b) um representante da Associagcdo Brasileira de Escolas Médicas; h) um

representante da Associacdo Médica Brasileira; i) um representante da
Federacado Nacional dos Médicos;

c) um representante da Associagdo Nacional de Médicos Residentes.

§ 1°

- A Comissdo Nacional de Residéncia Médica sera composta de 9 (nove)
membros, designados pelo Ministro da Educagdo, e assim constituida:
(Redacao dada pelo Decreto n° 91.364. de 1985) (Revogado pelo Decreto n°
7.562, de 2011) a. o Secretario da Secretaria da Educacédo Superior do
Ministério da Educacgado, que é membro nato da Comissao e seu Presidente;
(Redagao dada pelo Decreto n° 91.364. de 1985) (Revogado pelo Decreto n°
7.562, de 2011).

um representante da Comissao de Ensino Médico do Ministérioda Educacao;
(Redagao dada pelo Decreto n° 91.364. de 1985) (Revogado pelo Decreto n°
7.562, de 2011);
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b) um representante do Ministério da Saude; (Redacado dada pelo Decreto n°
91.364. de 1985) (Revogado pelo Decreto n°562, de 2011);

c) um representante do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; (Redag&o
dada pelo Decreto n°® 91.364. de 1985) (Revogadopelo Decreto n® 7.562, de
2011) e. um representante do Conselho Federal de Medicina; (Redac&o dada
pelo De creto n° 91.364. de 1985) (Revogado pelo Decreto n® 7.562, de2011);

d) um representante da Associagao Brasileira de Escolas Médicas; (Redagao
dada pelo Decreto n® 91.364. de 1985) (Revogado pelo Decreto n° 7.562, de
2011);

e) um representante da Associagdo Médica Brasileira; (Redacdo dada pelo
Decreto n® 91.364. de 1985) (Revogado pelo Decreto n° 7.562, de 2011) h. um
representante da Federagcdo Nacional dos Médicos; (Redacgdo dada pelo
Decreto n° 91.364. de 1985) (Revogado pelo Decreto n° 7.562,de 2011) i. um
representante da Associagao Nacional de Médicos Residentes. (Redagao dada
pelo Decreto n® 91.364. de 1985) (Revogado pelo Decreto n® 7.562, de 2011)

§ 2° Sempre que necessario, a Comissado Nacional de Residéncia Médica podera
convidar representantes de outras entidades e érgédos governamentais, para exame
de assuntos especificos. (Revogado pelo Decreto n® 7.562, de 2011) § 3° A Comissé&o
Nacional de Residéncia Médica tera um Secretario Executivo substituto eventualdo
Presidente, designado pelo Ministro da Educagao e Cultura. (Revogado pelo Decreto
n°® 7.562, de 2011)

§ 4° O DepartamentodeAsstmtc ersitarios-dofy daEe
provera o suporte a‘dﬁﬂmstranvo—e—té‘cmco—ngcessamramrabmmemssao
(Revogado pelo Decreto n° 7.562, de 2011).

Art. 3° Para que instituicdode
a oferecer programa demmémé—mmmmmo
especifico entre esta e Escola Médica ou Universidade, visando mutua colaboragao no
desenvolvimento de programas de treinamento médico. (Revogado pelo Decreto n° 7.562,
de 2011).

Art. 4° Os programas de Residéncia serdo credenciados por umprazo de cinco anos, ao
final do qual o credenciamento sera renovado a critério da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica. (Revogado pelo Decreto n° 7.562,de 2011).

Art. 5° Aos médicos que completarem o programa de Residéncia em Medicina, com
aproveitamento suficiente, sera conferido o certificado de Residéncia Médica, de acordo
com as normas baixadas pelaComiss&o Nacional de Residéncia Médica. (Revogado pelo
Decreto n® 7.562, de 2011).

Paragrafo unico. Os certificados de Residéncia em Medicina, expedidos até janeiro de
1979, poderdo ser convalidados de acordo com normas a serem estabelecidas pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica.
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Art. 6° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagéo,revogadas as
disposicdes em contrario.

Brasilia, 5 de setembro de 1977;
156° da Independéncia e 89° daRepublica.
ERNESTO GEISEL
Ney Braga
Paulo de Almeida Machado
L. G. do Nascimento
SilvaMoacyr Barcellos Potyguara.
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10.2 LEI N°6.932, DE 7 DE JULHO DE 1981.

Dispbe sobre as atividades do médico residente e da outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Fago saber que o CONGRESSO
NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pds-graduacgéao, destinada
a médicos, sob a forma de cursos de especializagao, caracterizada por treinamento em
servico, funcionando sob a responsabilidade de instituigdes de saude, universitarias ou
nao, sob a orientagcdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e
profissional.

§ 1° - As instituicées de saude de que trata este artigo somente poderdo oferecer
programas de Residéncia Médica depois de credenciadas pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica.

§ 2° - E vedado o uso da expressdo residéncia médica para designar qualquer
programa de treinamento médico que nao tenha sido aprovado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

§ 30 A Residéncia Médica constitui modalidade de certificagdo das especialidades
meédicas no Brasil. (Incluido pela Lei n°® 12.871, de 2013)

§ 40 As certificagbes de especialidades médicas concedidas pelos Programas de
Residéncia Médica ou pelas associacdes médicas submetem-se as necessidades
do Sistema Unico de Saude (SUS). (Incluido pela Lei n° 12.871, de 2013)
(Regulamento) (Regulamento)

§ 50 As instituicoes de que tratam os §§ 19a 40 deste artigo deverdo encaminhar,
anualmente, o numero de médicos certificados comoespecialistas, com vistas a
possibilitar o Ministério da Saude a formar o Cadastro Nacional de Especialistas e
parametrizar as agdées de saude publica. (Incluido pela Lei n° 12.871, de 2013)
(Regulamento) (Regulamento)

Art. 2° - Para a sua admissado em qualquer curso de Residéncia Médicao candidato devera
submeter-se ao processo de seleg¢do estabelecidopelo programa aprovado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

Art. 3° - O médico residente admitido no programa tera anotado nocontrato padrao de
matricula:

a) aqualidade de médico residente, com a caracterizagdo daespecialidade que cursa;
b) o nome da instituicdo responsavel pelo programa;
c) adata de inicio e a prevista para o término da residéncia;

d o valor da bolsa paga pela instituigao responsavel pelo programa.
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Art. 4° - Ao médico residente sera assegurada bolsa de estudo de valor equivalente ao
vencimento inicial da carreira de médico, de 20 (vinte) horas semanais, do Departamento
Administrativo do Servigco Publico - DASP, paga pela instituicdo, acrescido de um
adicional de 8% (oito por cento), a titulo de compensagéo previdenciaria, incidente na
classe da escala de salario-base a que fica obrigado por for¢ga de sua vinculagéo, como
autbnomo, ao regime da Previdéncia Social. Art. 4° - Ao médico-residente sera
assegurada bolsa de estudo de valor igual ao fixado no art. 5° da Lei n°® 3.999, de 15 de
dezembro de 1961, acrescido de um adicional de 35% (trinta e cinco por cento) por
regime especial de treinamento em servigo de 60 (sessenta) horas semanais, mais 10%
(dez por cento),a titulo de compensacéo previdenciaria, incidente na classe de salario-
base a que fica obrigado por for¢ga de sua vinculagdo, como autdnomo, ao regime da
Previdéncia Social. (Redagao dada pela Lein® 7.217, de 1984).

§ 1° - As instituicbes de saude responsaveis por programa deresidéncia médica
oferecerao aos residentes alimentagédo e alojamento no decorrer do periodo da
residéncia.

§ 2° - Ao médico residente, inscrito na Previdéncia Social na forma deste artigo,
serao assegurados todos os direitos previstos na Lei n°3.807, de 26 de agosto de
1960, bem como os decorrentes do seguro de acidentes do trabalho. § 3° - A
meédica residente sera assegurada a continuidade da bolsa de estudo durante o
periodo de4 (quatro) meses, quando gestante, devendo, porém, o periodo da bolsa
ser prorrogado por igual tempo para fins de cumprimento das exigéncias constantes
do art. 7° desta Lei.

Art. 4° Ao médico residente sera assegurada bolsa de estudo no valorde 70% (setenta
por cento), do salario do Professor Auxiliar, Nivel 1, em regime de dedicagdo exclusiva,
das Instituicbes Federais de Ensino Superior. (Redag¢ao dada pela Lei n° 7.601, de 1987).

§ 1° O médico residente ¢é filiado ao Sistema Previdenciario na qualidade de
segurado autdbnomo. (Redacgéo dada pela Lei n°® 7.601,de 1987).

§ 2° Para efeito do reembolso previsto no § 1° do art. 69 da Lei n°® 3.807, de 26 de
agosto de 1960, na redagdo dada pela Lein® 5.890, de 8 de junho de 1973,
combinada com o § 1° do art. 1° doDecreto-lei n° 1.910, de 29 de dezembro de
1981, o valor da bolsa referida neste artigo sera acrescido de 10% (dez por cento)
sobre o salario-base ao qual esta vinculada a contribuicdo do médico residente, em
sua qualidade de segurado autbnomo do Sistema Previdenciario. (Redagao dada
pela Lei n° 7.601, de 1987).

§ 3° Para fazer jus ao acréscimo de que trata o § 2° deste artigo, o médico residente
devera comprovar, mensalmente, os recolhimentos efetivados para a Previdéncia
Social. (Redagao dada pela Lein® 7.601,de 1987).

§ 4° As instituicbes de saude responsaveis por programa de residéncia médica
oferecerao aos residentes alimentagdo e alojamento no decorrer do periodo da
residéncia. (Incluido pela Lei n° 7.601, de 1987).
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§ 5° Ao médico residente filiado ao Sistema Previdenciario na forma do § 1° deste
artigo, sdo assegurados os direitos previstos na Lei n° 3.807,de 26 de agosto de
1960, e suas alteracbes posteriores, bem como osdecorrentes de acidentes do
trabalho. (Incluido pela Lei n° 7.601, de 1987).

§ 6° A médica residente sera assegurada a continuidade da bolsa de estudo durante
o periodo de 4 (quatro) meses, quando gestante, devendo, porém, o periodo da
bolsa ser prorrogado por igual tempo para fins de cumprimento das exigéncias
constantes do art. 7° desta Lei. (Incluido pela Lei n° 7.601, de 1987). Art. 4° Ao
meédico residente sera assegurada bolsa de estudo no valor de setenta e cinco por
cento dos vencimentos do médico do Ministério da Educacgao, Nivel V,acrescido de
um adicional de cem por cento, por regime especial de treinamento ao servigo de
sessenta horas semanais. (Redagao dada pela Lei n® 8.138, de 1990).

Art. 4° Ao médico residente sera assegurada bolsa de estudo no valorcorrespondente a
oitenta e cinco por cento da remuneracdo atribuida ao servidor ocupante do cargo de
médico, classe D, padrao |, constante da Tabela de Vencimento, Anexo lll, quarenta horas,
da Lei n°® 8.460, de 17 de setembro de 1992, acrescido de cem por cento, por regime
especial de treinamento em servigo de sessenta horas semanais. (Redagao dada pela
Lei n® 8.725, de 1993).

Art. 40 Ao médico residente sera assegurada bolsa no valor correspondente a 85%
(oitenta e cinco por cento) do vencimento basicofixado para os cargos de nivel superior

posicionados no padrdo | da classe A do Anexo da Lei n© 10.302, de 31 de outubro de
2001, em regime de 40 (quarenta) horas semanais, acrescido de adicional no percentual
de 112,09% (cento e doze virgula zero nove por cento), porqualidade de segurado
autébnomo. (Redagao dada pela Lei n® 8.138, de 1990). § 2° Para efeito do reembolso
previsto no art. 69 da Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960, com redagao dada pela Lei
n° 5.890,de 8 de junho de 1973, combinada com o § 1° do art. 1° do Decreto- Lei n°
1.910, de 29 de dezembro de 1981, o valor da bolsa referida neste artigo sera acrescido
de dez por cento sobre o salario-base ao qual esta vinculada a contribuicdo do médico
residente, em sua qualidade de segurado autbnomo do Sistema Previdenciario.
(Redacao dada pela Lei n°® 8.138, de 1990).

§ 3° Para fazer jus ao acréscimo de que trata o § 2° deste artigo o médico residente
devera comprovar, mensalmente, os recolhimentos efetivados para a Previdéncia
Social. (Redagao dada pela Lein® 8.138,de 1990).

§ 4° As instituicbes de saude responsaveis por programas de residéncia médica
oferecerao aos residentes alimentagdo e moradia no decorrer do periodo de
residéncia. (Redacao dada pela Lei n°® 8.138, de 1990).

§ 5° Ao médico residente filiado ao Sistema Previdenciario na forma do § 1° deste
artigo sdo assegurados os direitos previstos na Lei n° 3.807,de 26 de agosto de
1960 e suas alteracbes posteriores, bem como osdecorrentes de acidentes de
trabalho. (Redagao dada pela Lei n® 8.138, de 1990).
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§ 6° A médica residente sera assegurada a continuidade de bolsa de estudos
durante o periodo de quatro meses, quando gestante, devendo, porém, o periodo
da bolsa ser prorrogado por igual tempo para fins de cumprimento das exigéncias
constantes desta lei. (Redag¢ao dada pela Lei n°® 8.138, de 1990).

Art. 40 Ao médico-residente é assegurada bolsa no valor de R$2.384,82 (dois mil,
trezentos e oitenta e quatro reais e oitenta e dois centavos), em regime especial de
treinamento em servico de sessenta horas semanais. (Redacdo dada pela Medida
Provisdria n° 536, de 2011).

§ 10 O médico-residente ¢ filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS
como contribuinte individual. (Redagcdo dada pela Medida Proviséria n°® 536, de
2011).

§ 20 O médico-residente tem direito, conforme o caso, a licenga paternidade de
cinco dias ou a licenga maternidade de cento e vinte dias. (Redagao dada pela
Medida Provisoéria n° 536, de 2011).

§ 30 A instituicdo de saude responsavel por programas de residéncia médica
podera prorrogar, nos termos da Lei n© 11.770, de 9 de setembro de 2008, quando

requerido pela médica-residente, o periodode licenga maternidade em até sessenta
dias. (Redacao dada pela Medida Proviséria n°® 536, de 2011).

§ 40 O tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente a
duracgao do afastamento do médico-residente por motivode saude ou nas hipoteses

dos §§ 29e 30. (Redacgdo dada pela MedidaProvisoria n® 536, de 2011).

§ 50 A instituicdo de salude responsavel por programas de residéncia médica
oferecera ao médico-residente, durante todo o periodo de regime especial de
treinamento em servigo de 60 (sessenta) horas semanais. (Redagao dada pela Lei
n° 10.405, de 2002). (Efeitos financeiros)

Art. 40 Ao médico residente sera assegurada bolsa no valor correspondente a R$
1.916,45 (mil, novecentos e dezesseis reais e quarenta e cinco centavos), em regime
especial de treinamento em servigo de 60 (sessenta) horas semanais. (Redagéo dada
pela Lein° 11.381, de 2006).

§ 1° O médico residente é filiado ao Sistema Previdenciario na  residéncia:
(Redacao dada pela Medida Proviséria n° 536, de 2011) -condigbes adequadas
para repouso e higiene pessoal durante os plantdes; (Incluido pela Medida
Provisoria n° 536, de 2011)

| - alimentagao; e (Incluido pela Medida Proviséria n® 536, de2011) Ill -
moradia, se, nos termos do regulamento, comprovada a necessidade.
(Incluido pela Medida Proviséria n® 536, de 2011)

Art. 40 Ao médico-residente é assegurado bolsa no valor de R$ 2.384,82 (dois mil,
trezentos e oitenta e quatro reais e oitenta e dois centavos), em regime especial de
treinamento em servigo de 60 (sessenta) horas semanais. (Redag¢ao dada pela Lei n°
12.514, de 2011)
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§ 10 O médico-residente é filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS
como contribuinte individual. (Redag¢ao dada pela Lein® 12.514, de 2011).

§ 20 O médico-residente tem direito, conforme ocaso, a licenga-paternidade de 5
(cinco) dias ou a licenga- maternidade de 120 (cento e vinte) dias. (Redagédo dada
pela Lei n° 12.514, de 2011).

§ 30 A instituicdo de saude responsavel por programas de residéncia médica podera

prorrogar, nos termos da Lei n© 11.770, de 9 de setembro de 2008, quando requerido
pela médica-residente, o periodode licenga-maternidade em até 60 (sessenta) dias.
(Redacao dada pela Lei n® 12.514, de 2011)

§ 40 O tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente a duragéo
do afastamento do médico-residente por motivo de saude ou nas hipoteses dos §§

20e 30, (Redacgédo dada pela Lei n® 12.514, de 2011),

§ 59 A instituicdo de saude responsavel por programas de residéncia médica
oferecera ao médico-residente,durante todo o periodo de residéncia: (Redacéo dada
pela Lei n® 12.514, de 2011)

| - condigbes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os
plantées; (Incluido pela Lei n° 12.514, de 2011).

Il - alimentacgao; e (Incluido pela Lei n® 12.514, de 2011).

lIl - moradia, conforme estabelecido em regulamento. (Incluido pelalLei n°
12.514, de 2011)

§ 60 O valor da bolsa do médico-residente podera ser objeto derevisdo anual.
(Incluido pela Lei n°® 12.514, de 2011)

Art. 40-A. Ao médico-residente é assegurada bolsa no valor de R$ 2.338,06 (dois mil,
trezentos e trinta e oito reais e seis centavos), em regime especial de treinamento em
servigo de sessenta horas semanais. (Incluido pela Medida Proviséria n® 521, de 2010)

§ 19 O médico-residente ¢ filiado ao Regime Geral de PrevidénciaSocial - RGPS
como contribuinte individual. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 521, de 2010).

§ 20 O médico-residente tem direito, conforme o caso, a licenga paternidade de cinco
dias ou a licenga maternidade de centoe vinte dias. (Incluido pela Medida Provisoéria
n°® 521, de 2010).

§ 30 A instituicdo de saude responsavel por programas de residéncia médica podera

prorrogar, nos termos da Lei n® 11.770, de 9de setembro de 2008, quando requerido
pela médica-residente, operiodo de licengca maternidade em até sessenta dias.
(Incluido pela Medida Proviséria n° 521, de 2010).

§ 40 O tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente a duragédo
do afastamento do médico-residente por motivo desaude ou nas hipdteses dos §§

20¢ 309, (Incluido pela Medida Proviséria n°® 521, de 2010).
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§ 50 A instituicdo de saulde responsavel por programas de residéncia médica
fornecera ao médico-residente alimentacéo e condigcdes adequadas para repouso e
higiene pessoal durante osplantdes. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 521, de
2010).

Art. 5° - Os programas dos cursos de Residéncia Médica respeitardoo maximo de 60
(sessenta) horas semanais, nelas incluidas um maximo de 24 (vinte e quatro) horas de
plantéo.

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

§ 2° - Os programas dos cursos de Residéncia Médicacompreenderao, num minimo
de 10% (dez por cento) e num maximo de 20% (vinte por cento) de sua carga horaria,
atividades tedrico-praticas, sob a forma de sessdes atualizadas, seminarios,
correlagdes clinico-patolégicas ou outras, de acordo com o0s programas pré-
estabelecidos.

Art. 6° - Os programas de Residéncia Médica credenciados naforma desta Lei conferirdo
titulos de especialistas em favor dos médicos residentes neles habilitados, os quais
constituirdo comprovante habil para fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao
Conselho Federal de Medicina.

Art. 7° - A interrupcao do programa de Residéncia Médica por partedo médico residente,
seja qual for a causa, justificada ou ndo, ndo oexime da obrigagdo de, posteriormente,
completar a carga horaria total de atividade prevista para o aprendizado, a fim de obter o
comprovante referido no artigo anterior, respeitadas as condi¢des iniciais de sua
admisséao.

Art. 8° - A partir da publicacido desta Lei, as instituicbes de saude que mantenham
programas de Residéncia Médica terdo um prazo maximode 6 (seis) meses para submeté-
los a aprovagao da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 9° - Esta Lei sera regulamentada no prazo de 90 (noventa) diascontados de sua
publicagao.

Art. 10 - Esta Lei entrara em vigor na data de suapublicagdo. Art. 11 - Revogam-se as
disposicoesem contrario.

Brasilia, em 07 de julho de 1981; 160° da
Independéncia e 93° daRepublica.

JOAO FIGUEIREDO
Rubem Ludwig Murilo Macédo
Waldir Mendes Arcoverde Jair Soares



54

10.3 DECRETO N° 7.562, DE 15 DE SETEMBRO DE 2011
Dispde sobre a Comissao Nacional de Residéncia Médica e o exercicio
das fung¢des de regulacdo, supervisao e avaliagdo de instituicdes que
ofertam residéncia médica e de programas de residéncia médica.
A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe
confere o art. 84, incisos IV e VI, alinea “a”, da Constituigao, e tendo em
vista o disposto nos arts. 9°, incisos VIl e IX do caput, e 46, da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, na Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de
1999, e na Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981,

, _ DECRETA:
CAPITULO | DISPOSICOES GERAIS

de instituicdes.

Art. 9° Compete a Camara Recursal decidir os recursos apresentados nos processos
originariamente examinados pela Plenaria e, apds decisdao, encaminha-los ao
Conselheiro Presidente da CNRM para homologagéo.

Secaol ll
Do Presidente

Art. 10. Compete ao Conselheiro Presidente:
| - emitir os atos administrativos para efetivacdo das deliberacdes daPlenaria;
Il - proferir o voto de qualidade em casos de empate nas deliberacdes da Plenaria;
Il - homologar as decisbes da Camara Recursal quanto aos recursos
apresentados nos processos de credenciamento e recredenciamento de
instituicbes e dos processos de autorizagdo, reconhecimento e renovacido de
reconhecimento deprogramas;
IV - homologar as decisbes da Camara Recursal quanto aos recursos
apresentados nos processos de supervisao; e
V - representar institucionalmente a CNRM.

Secaol lll
Do Secretario-Executivo

Art. 11. Compete ao Conselheiro Secretario-Executivo:
| - assessorar o Conselheiro Presidente;
Il - coordenar estudos e pesquisas de interesse da CNRM;
[l - coordenar e promover a integragcéo das atividades da CNRM; e
IV - representar institucionalmente a CNRM, na auséncia do Conselheiro
Presidente.

Secao IV
Das Instancias Auxiliares

Art. 12. Compete a Camara Técnica:
| - instruir os processos referentes aos atos autorizativos de instituicdes e
programas;
Il - instruir os processos referentes a supervisdo de instituicbes e programas,
quando solicitado pela CNRM; e
lll - instruir os processos referentes aos demais assuntos de pauta daCNRM,
quando solicitado.
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Art. 13. Compete as CEREM:

| - contribuir com as coordenacdes de residéncia médica, estabelecidas no
ambito das instituicdbes que ofertam residéncia médica, denominadas
COREME, com os médicos residentes, os professores, os preceptores e o
pessoal técnico administrativo no esclarecimento e na difusdo da
regulamentagao da residéncia medica;

Il - receber dos médicos residentes, dos professores, dos preceptorese do
pessoal técnico-administrativo, por meio dos respectivos o6rgéos
representativos, demandas e propostas para o aperfeicoamento da residéncia
meédica no Pais e encaminha-las a Plenaria;

[ll - acompanhar o funcionamento das instituicdes e dos programas quanto ao
cumprimento das normas e decisdes daCNRM,;

IV - designar observador para acompanhar visita de avaliagdo educacional in

loco, quando entender pertinente;

V - colaborar com a Plenaria no exercicio da funcio de supervisdo deinstituicdes
e programas;

VI - receber as comunicagbes sobre indicios de irregularidades apontadas no
funcionamento de instituicbes e programas, encaminhando-as para apreciagao
da Plenaria;

VII - indicar a Plenaria avaliadores com conhecimento na area de residéncia
médica para integrar o banco publico deavaliadores;

VIII - apoiar a Plenaria na organizagéo das avaliagdes educacionais inloco de
instituicbes que ofertam ou que pretendam ofertar programas de residéncia
meédica, para fins de obtencéo de ato autorizativo ou processo de supervisio;
e IX - auxiliar a Plenaria na organizagdo e atualizagdo dos dados das
instituicbes e dos programas em sistema deinformagdo a ser mantido pela
CNRM.

CAPITULO IV DA REGULAGAO

Art. 14. A funcéo de regulagéo sera exercida por meio da expedi¢cédo de atos autorizativos
para o funcionamento de instituicdes e de programasde residéncia médica.

Secaoll
Dos Atos Autorizativos

Art. 15. O funcionamento de instituicbes e a oferta de programas deresidéncias médica
dependem de atos autorizativos da CNRM, nostermos deste Decreto.

§ 1° S&o modalidades de atos autorizativos:

I - quanto ao funcionamento de instituicoes para oferta de residéncia
meédica:

a) de credenciamento de institui¢des; e

b) de recredenciamento de instituigdes; e
II - quanto ao funcionamento de programas de residéncia médica:

a) de autorizag&o de programas;

b) de reconhecimento de programas; e

c) de renovagao de reconhecimento de programas.
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§ 2° Os atos autorizativos fixam os limites da atuagao das instituigbes publicas e
privadas em matéria de residéncia médica, e devem indicar, no minimo:

| - quanto ao funcionamento de instituicbes para oferta de residéncia médica:

a) nome da instituicdo responsavel pela elaboragao e pelo desenvolvimento dos
projetos pedagodgicos dos programas de residéncia médica que serao
oferecidos;

b) enderecgo de funcionamentoda COREME da instituicdo, com a indicagao do
Municipio e do Estado; e

c) prazo de validade do ato; e

Il - quanto ao funcionamento de programas de residéncia médica:
a) identificacdo do programa de residéncia médica a ser oferecido;
b) numero de vagas anuais autorizadas; e
c) prazo de validade do ato.

§ 3° Os atos autorizativos terdo prazos limitados, sendo renovados, periodicamente,
apos processo regular de avaliagao.

§ 4° A instituicdo interessada devera solicitar modificagdo do ato autorizativo,
conforme disposto no § 2° do art. 18, no caso de promoverqualquer alteragdo nas
condicdes de oferta de residéncia.

§ 5° Havendo divergéncia entre o ato autorizativo e qualquer documento de instrugao
do processo, prevalecera o atoautorizativo.

§ 6° Os atos de credenciamento e recredenciamento de instituicbes, e de
autorizagao, reconhecimento e renovagao de reconhecimento de programas de
residéncia médica serao publicados no Diario Oficial da Uni&o.

Art. 16. O funcionamento de instituigbes ou a oferta de programas sem o devido ato
autorizativo configura irregularidade administrativa, sem prejuizo dos efeitos da legislagao
civil e penal vigente.

§ 1° Fica vedada a admissao de novos residentes pelas instituigdes na inexisténcia
de quaisquer dos atos autorizativos, sem prejuizo da aplicagdo das medidas
cabiveis.

§ 2° As instituicdes que oferecerem programas antes da devida autorizagao terédo
sobrestados os pedidos protocolizados perante a CNRM, devendo esta
irregularidade ser considerada na analise final do ato autorizativo.

§ 3° A Plenaria determinara, motivadamente, como medida cautelar, a suspensao
preventiva da admissdo de novos médicos residentes em programas ou
instituicoes irregulares, visando evitar prejuizo a novos residentes.

§ 4° Na hipdtese do § 3°, cabera recurso administrativo a CamaraRecursal, no prazo
de trinta dias.
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Art. 17. A validade dos atos autorizativos obedecera as seguintes regras:

| - o credenciamento de instituigdes teraprazo igual a seis anos;

[l - o recredenciamento de instituicbes tera validade definida pelo
ciclo avaliativo da instituicdo, nos termos do art. 39;

] - a autorizagdo de programas tera prazo igual ao periodo de
duragéo do respectivo programa;

\Y, - 0 reconhecimento de programas sera valido até o ano que
antecede o ingresso da instituicdo em seu ciclo avaliativo, nos termosdo art.
39; e

Vv - a renovagao de reconhecimento de programas tera validade
definida pelo ciclo avaliativo da instituicdo, nos termos do art. 39.

Paragrafo unico. Os prazos contam-se da publicagao do ato autorizativo.

Secao ll

Dos Procedimentos

Art. 18.

Os pedidos de credenciamento, recredenciamento, autorizagao,

reconhecimento e renovacao a que se refere o art. 15 serdo realizados em sistema
de informacédo a ser mantido pela CNRM.

§ 1° A documentagao necessaria para a instrugao do processo de credenciamento
de instituicbes para oferta de programas de residénciamédica corresponde a:

| - atos constitutivos da instituicdo, devidamente registrados no orgao
competente;

Il - comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ;

lIl - comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude - CNES, quando houver;

IV - ato de constituicdo da COREME da instituicado; V - regimento e regulamento
da COREME;

VI - ato de nomeagao vigente do coordenador da COREME; VIl - documento
comprobatério da capacidade de pagamentode bolsas de residéncia médica;

VIl - do corpo docente devidamente constituido para o desenvolvimento dos
programas propostos, destacando a experiéncia académica, administrativa e
profissional de cada um dos docentes naespecialidade oferecida, em especial a
do coordenador da COREME, dos supervisores por programa e dos preceptores
por area; e

VIII - pedido de autorizagao de funcionamento de pelo menos umprograma de
residéncia médica.
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§ 2° O processo de recredenciamento de instituicdo deve ser instruido com a
documentacéao prevista nos incisos VI a VIII do § 1° e, no caso demodificagdo dos
documentos encaminhados no pedido precedente, também devera ser apresentada
a documentacéao prevista nos demais incisos do § 1°.

§ 3° O ato de certificacdo da instituicdo de saude como hospital de ensino, nos
termos da regulamentacdo editada pelos Ministérios da Saude e da Educagéo,
dispensa a apresentag¢do da documentagéo a que se refere o § 2°, para a instrugao dos
processos de recredenciamento deinstituicdes que ofertam residéncia médica.

§ 4° A documentagdo necessaria para a instrucdo do processo de autorizagao,
reconhecimento e renovagao de reconhecimento de programa corresponde a:

| - projeto pedagodgico do programa, informando numero de residentes, objetivos
gerais e especificos, conteudo programatico e demais elementos académicos
pertinentes,inclusive metodologia de avaliagao;

Il - descri¢do das condigdes estruturais da instituicdo para a oferta do programa
de residéncia, em consonancia com as Resolugbes da CNRM vigentes para a
regulamentacao de oferta de programa na especialidade pretendida;

lIl - relacdo de docentes e preceptores, que informe titulagdo, carga horaria e
regime de trabalho, acompanhada determo de compromisso firmado com a
instituicao; e

IV - no caso de oferta de programas por meio de parceria entre duas ou mais
instituicdes, devera ser apresentado:

a) instrumento da parceria formalizado entre as referidas entidades com a
finalidade de viabilizar a oferta dos programas; e

b) comprovante de inscrigdo no CNES das entidades parceiras, quandohouver.

Art.19. O pedido para recredenciamento de instituicdes e os pedidos para reconhecimento
ou para renovagao de reconhecimento de programas deverao ser realizados durante o
ultimo ano de validadedo ato autorizativo vigente, na forma de resolu¢do especifica da
CNRM.

§ 1° Os programas cujos pedidos de reconhecimento tenham sido protocolados
dentro do prazo e ndo tenham sido decididos até a data deconclus&o dos residentes,
consideram-se reconhecidos exclusivamente para fins de expedigao e registro do
certificado dos residentes em curso.

§ 2° O atraso no pedido de recredenciamento de instituicbes ou no pedido de
renovacdo de reconhecimento de programa caracteriza irregularidade
administrativa, nos termos do art. 16, sendo vedada a admiss&o de novos estudantes
até o saneamento da irregularidade.
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Art. 20. O exame dos pedidos de ato autorizativo obedecera ao seguinte fluxo:

| - a instituicdo solicitara a expedi¢do do ato autorizativonecessario, devendo
instruir seu pedido de acordo com o art. 18;

Il - a CNRM recebera e analisara o pedido e os documentos protocolados;
lIl - apds analise documental, a CNRM organizara avaliagdo educacional in
loco da instituicao;

IV - recebido o relatério de avaliagdo educacional da instituicdo, a Camara
Técnica instruira o processo do pedido de ato autorizativo e se manifestara
sobre os documentos que nele constarem; e

V - a Plenaria deliberara sobre o ato autorizativo.

§ 1° As instituicdes certificadas como hospital de ensino, nos termos da
regulamentacdo editada pelos Ministérios da Saude e da Educagdo, serao
dispensadas da avaliagao educacional in loco ao solicitarem recredenciamento.

§ 2° A Camara Técnica instruira o processo do pedido de recredenciamento da
instituicdo e manifestar-se-a sobre os documentos que nele constarem na hipétese
prevista no § 1°.

Art. 21. Cabera recurso a Camara Recursal no prazo de trinta dias dasdecisdes da
Plenaria.

CAPITULO V DA SUPERVISAO

Art. 22. A supervisao das instituicbes e dos programas sera realizada pela CNRM, com o
auxilio da CEREM competente, a fim de zelar pela conformidade da oferta de residéncia
meédica com a legislagao aplicavel.Paragrafo unico. A CNRM podera, no exercicio de sua
atividade de supervisdo determinar a apresentacao de documentos complementaresou a
realizacao de avaliagao educacional in loco.

Art. 23. Os médicos residentes, professores, preceptores, o pessoaltécnico administrativo,
e 0s seus Orgaos representativos poderédo apontar, a qualquer momento, a CNRM ou a
respectiva CEREM, indicios de irregularidade no funcionamento de instituicdo ou
programa.

§ 1° Os indicios de irregularidade deverao ser apresentados de modocircunstanciado
e conter a qualificacdo do representante, a descricdo clara e precisa dos fatos a
serem apurados e os demais elementos relevantes para o esclarecimento do seu
objeto.

§ 2° As alegagbes deirregularidade serdo autuadas sob a forma de processo
administrativoe encaminhadas a Plenaria para apreciagao.
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by

Art. 24. A CNRM ou a respectiva CEREM dara ciéncia a instituicdo das alegagdes
apresentadas nos termos do art. 23 que podera, em dez dias, apresentar defesa prévia
ou minuta de protocolo de compromisso,a que se refere o art. 25, para saneamento de
eventuais deficiéncias.

§ 1° Apds manifestagao da instituicdo ou encerramento do prazo previsto no caput,
a Plenaria decidira sobre a admissibilidade das alegagdes.

§ 2° Admitidas as alegacgoes, a Plenaria podera:

| - conceder o prazo solicitado pela instituicado para cumprimento do protocolo de
compromisso, podendo realizar alteragdes na proposta original da institui¢ao;

Il - propor um protocolo de compromisso a instituicao; ou
lIl - instaurar processo de averiguagao dos indicios de irregularidade.

§ 3° A Plenaria arquivara o processo administrativo no caso de ndoserem admitidas
as alegagdes apresentadas.

§ 4° O processo de averiguagao dos indicios de irregularidade podera ser instaurado
de oficio quando a Plenaria tiver ciéncia de fatos que lhecaiba sanar.

Art. 25. O protocolo de compromisso firmado entre a instituicdo e a Plenaria devera conter:
| - o diagnédstico das condi¢des da instituicao;

Il - os encaminhamentos, processos e acdes a serem adotados pelainstituicao
com vistas a superacao das dificuldades detectadas; e

lll -aindicagdo de prazos e metas para o cumprimento de agdes, expressamente
definidas, e a caracterizagédo das respectivas responsabilidades dos dirigentes.
§ 1° O protocolo a que se refere ocaput sera publico e estara disponivel a todos
0s interessados.

§ 2° A celebracao de protocolo de compromisso suspende os procedimentos de
expedicdo de atos autorizativos até a realizagdo da avaliagdo educacional in loco,
que ateste o cumprimento das exigénciascontidas no protocolo.

§ 3° Na vigéncia de protocolo de compromisso podera ser aplicada a medida de
suspensao prevista no § 3° do art. 16, motivadamente, desde que, no caso
especifico, a medida de cautela se revele necessaria para evitar prejuizo aos
residentes.

§ 4° O prazo do protocolo de compromisso variara de acordo com as deficiéncias a
serem saneadas e as condi¢bes da instituicdo, limitado a cento e oitenta dias,
podendo ser prorrogado até totalizar o limite maximo de trezentos e sessenta dias.

Art. 26. Esgotado o prazo do protocolo de compromisso, a Plenaria apreciara os elementos
do processo administrativo e decidira sobre o seu cumprimento.
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§ 1° Para a instrugdo do processo, a Plenaria podera determinar a realizagdo de
avaliacdo educacional in loco, com vista a comprovar o efetivo saneamento das
deficiéncias previsto pelo protocolo de compromisso.

§ 2° Constatado o descumprimento do protocolo de compromisso pela instituigdo, no
todo ou em parte, a Plenaria determinara a instauragéo deprocesso de averiguagao
dos indicios de irregularidade para a adogdo de medidas administrativas cabiveis.

§ 3° Nao sera admitida a celebragdo de novo protocolo de compromisso no curso do
processo a que se refere o § 2°.

§ 4° Constatado o cumprimento do protocolo de compromisso pela instituicdo, a
Plenaria determinara o arquivamento do processo administrativo.

Art. 27. Instaurado o processo de averiguagao dos indicios de irregularidade, a instituicao
sera notificada para apresentar defesa no prazo de quinze dias. Paragrafo unico. A
notificagdo de instauracao de processo a quese refere o caput devera conter:

| - identificacdo da instituicio;

Il - resumo dos fatos objeto das apuragdes, e, quando for o caso,das razdes das
alegacoes:

[l - informagao sobre o protocolo de compromisso firmado e as condigbes de seu
descumprimento ou cumprimento insuficiente,quando for o caso;

IV - outras informacdes pertinentes; e

V - a indicagdo do conselheiro da Plenaria da CRNM especialmentedesignado
para a sua relatoria.

Art. 28. Recebida a defesa ou transcorrido o prazo a que se refere o art.27, a Plenaria
apreciara o conjunto dos elementos do processo e proferira decisdo, devidamente
motivada, pelo seu arquivamento ou pela aplicagdo de uma das seguintes medidas
administrativas:

- desativagéo do programa; ou
Il - descredenciamento da instituicio.

Art. 29. A decisdo de desativagdo do programa implicara a cessagdoimediata de seu
funcionamento, vedada a admissao de novos residentes.

§ 1° Na hipétese de desativacao de todos os programas de uma instituigao, ocorrera,
concomitantemente, o seu descredenciamento.

§ 2° No caso de desativagdo de parte dos programas de instituicdo certificada como
hospital de ensino, a comissdo interministerial responsavel pela certificacdo de
hospitais de ensino devera ser informada.
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Art. 30. A decisdo de descredenciamento da instituicdo implicara a cessag¢ao imediata do
seu funcionamento para fins de oferta de residéncia médica, vedada a admissao de novos
residentes.

Paragrafo unico. Na hipétese de descredenciamento de instituicdo, havera a desativacéo
de todos os seus programas.

Art. 31. Quando da desativacao de programa, € de responsabilidade daPlenéaria promover
a transferéncia de residentes, de acordo com regulamentacgéo especifica da matéria.

Art. 32. No caso de aplicagdo das medidas administrativas descritas no art. 28, ndo

poderao ser apresentados pedidos de credenciamento e autorizagao por um prazo de dois
anos a contar da deciséo final.

CAPITULO VI DA AVALIAGAO

Art. 33. A avaliagdo educacional constituira referencial basico para os processos de
regulacdo e supervisao da residéncia médica, a fim de promover a melhoria de sua
qualidade.

Paragrafo unico. As instituicbes que ofertam residéncia médica, ou que pretendam ofertar
essa modalidade de ensino, e os respectivos programas ou propostas de programas serao
objeto da avaliagao referida no caput.

Art. 34. A avaliagdo educacional das instituicbes e dos programas tera por objetivo
identificar e qualificar as condi¢des para a oferta de residéncia médica. § 1° Seréo
estabelecidas em resolugao especifica da CNRM as dimensdes da avaliagdo educacional
que deverao contemplar, no minimo:

| - condigbes de infraestrutura institucional para o desenvolvimento do
programa;

Il - qualificagédo do projeto pedagodgico do programa; e

[l - qualificacao de preceptores, supervisores e do coordenador do médico
residente.

§ 2° Para cada dimensao de avaliagdo estabelecida e ao seu conjunto, sera
atribuido conceito que indique a qualidade de instituicbes e programas.

§ 3° A metodologia de aferigdo da qualidade das instituigbes eprogramas sera
definida em resolucéo especifica da CNRM.

Art. 35. Para o cumprimento do disposto no caput do art. 34, seraorealizadas as
seguintes modalidades de avaliagao:

I - autoavaliag&o das instituicdes;
11- avaliagdo educacional in loco das instituigbes; e

111 - avaliagdo educacional in loco dos programas de residéncia.
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Art. 36. No caso de autoavaliagao das instituicbes, os responsaveis pelaprestacdo de
informacdes falsas ou pelo preenchimento de formularios e relatérios de avaliacido que
impliquem omissao ou distor¢cdo de dadosresponderao por essas condutas na forma da
legislagao vigente.

Art. 37. Fica instituido o Banco Publico de Avaliadores da Residéncia Médica, que
consiste em um quadro de especialistas no tema.

Paragrafo unico. Os integrantes do Banco Publico deverdo ser médicosregistrados nos
respectivos Conselhos Regionais de Medicina - CRMs com experiéncia comprovada em
ensino meédico e na coordenagao e supervisdo de programas.

Art.38. A realizagdo da avaliagdo educacional in loco das instituigbes e dos programas
sera organizada pela CNRM, com o apoio das CEREM, e executada por equipe propria
ou por colaboradores eventuais, provenientes do Banco Publico de Avaliadores a que se
refere o art. 37.

§ 1° A avaliagao educacional podera ser operacionalizada em conjuntocom o Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacgéo - FNDE.

§ 2° Poderao participar como observadores da avaliacdo educacional in loco,
representantes indicados pelos médicos residentes, pelo respectivo CRM, pelo
Sindicato dos Médicos, pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, por
instituicdo de carater nacional representativa da educacido médica e pelas
respectivas sociedades de especialistas referentes aos programas de residéncia
médica avaliados.

Art. 39. A avaliagdo educacional periédica em instituicbes e programas sera realizada
sob forma de ciclo avaliativo a cada trésanos.

§ 1° O ciclo avaliativo sera iniciado com o pedido de recredenciamento da
instituicdo e renovagao de reconhecimento do programa.

§ 2° O ciclo avaliativo podera ser realizado a cada seis anos, desde que atenda
as condicoes a serem definidas em resolucéo especifica daCNRM.

Art. 40. Os resultados de avaliagao educacional insatisfatérios ensejardo, apdés exame
da Plenaria, a celebragado de protocolo de compromisso ou a instauracdo de processo
administrativo.

CAPIiTULO VII

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 41. O Regimento Interno da CNRM sera elaborado pela Plenariae aprovado
por ato do Ministro de Estado da Educacéo.
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Art. 42. Os programas de residéncia médica vinculados a programas demestrado
profissional serdo avaliados e certificados pela CNRM na forma deste Decreto e
pela Fundagao Coordenacédo de Aperfeicoamentode Pessoal de Nivel Superior -
CAPES, no que diz respeito a organizagdo como programas de pos-graduagao
stricto sensu, nos termos da legislag&o vigente.

Art. 43. Compete a COREME das instituicdes emitir os certificados de conclusao de
programa dos médicos residentes, tendo por base o registro em sistema de
informacéao a ser mantido pela CNRM.

§ 1° O reconhecimento do programa juntamente com o registro do certificado
de conclusao de curso € condi¢ao necessaria para a validade nacional do
certificado previsto no caput.

§ 2° O reconhecimento e a renovacédo do reconhecimento de programaem
uma instituicdo credenciada ndo se estendem a outras unidades damesma
instituicao, para registro de certificado ou qualquer outro fim.

Art. 44. Na primeira composicdo da CNRM, os conselheiros referidos nosincisos |V
a VIl do caput do art. 4° serdo designados para cumprir mandato de trés anos,
visando implementar sistema de mandatos nao coincidentes.

Art. 45. Na primeira composi¢dao da Camara Recursal da CNRM, o representante
das entidades médicas que integram a CNRM sera designado para cumprir
mandato de trés anos, visando implementar sistema de mandatos n&o
coincidentes.

Art. 46. As instituicbes que possuem programas com atos autorizativos vigentes,
no momento dapublicacdo deste Decreto, consideram-se credenciadas.

Paragrafo unico. O pedido de recredenciamento das instituigdes referidas no
caput devera ocorrer até 2014, conforme cronograma a ser definido em resolugao
especifica da CNRM.

Art. 47. Os programas que possuem o0s seus atos autorizativos vigentes no
momento da publicacédo deste Decreto consideram-se autorizados oureconhecidos,
conforme o caso, da seguinte forma:

I - o0s programas com credenciamento provisorio valido consideram-se
autorizados, devendo solicitar reconhecimento, na forma deste Decreto,
durante o ultimo ano de validade do ato autorizativo vigente; e

II - os programas com credenciamento valido consideram-se
reconhecidos, devendo solicitar renovagcdo de reconhecimento, na
forma deste Decreto, durante o ano que antecede o ingresso da
instituicdo em seu ciclo avaliativo, a ser realizado até 2014, conforme
cronograma a ser definido em resolucéo especifica da CNRM.

Art. 48. A participagdo na CNRM e nas demais instancias colegiadas previstas
neste Decreto é considerada servigo publico relevante, ndo remunerada.

Art. 49. O Ministério da Educacgao, por meio da Secretariade Educacado Superior
do Ministério da Educagao, prestara o suporte técnico-administrativo necessario ao
funcionamento da CNRM.
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Art. 50. Ficam revogados:
| - os arts. 2°, 3° 4° e 5° do Decreto n° 80.281, de 5 de setembrode 1977 ; e
Il - o Decreto n® 91.364, de 21 de junho de 1985.

Art. 51. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo. Brasilia, 15 de
setembro de 2011; 190° da Independéncia e 123° daRepublica.

DILMA ROUSSEFF

Fernando Haddad
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104.4 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 dé& outras
providéncias.

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

CAPITULO | DISPOSIGOESGERAIS

Art. 1° E instituido o Programa Mais Medicos, com a finalidade de formarrecursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de Saude (SUS) e com os seguintes
objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim
de reduzir as desigualdades regionais na area da saude;

Il - fortalecer a prestacao de servigos de atengdo basica em saude no Pais;

Il - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formacao;

IV - ampliar a insergcao do médico em formacéo nas unidades de atendimento
do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre arealidade da saude da
populacio brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdoensino-
servigco, por meio da atuagcao das instituicbes de educacao superior na
supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
saude brasileiros e médicos formados em instituicbesestrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos para atuacao nas politicas publicas desaude do Pais
e na organizacao e no funcionamento do SUS; e VIII - estimular a realizagao
de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art. 2° Para a consecugao dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo adotadas,
entre outras, as seguintes agoes:

I - reordenacao da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia
meédica, priorizando regides de saude com menor relagdode vagas e médicos
por habitante e com estrutura de servigos de saude em condi¢des de ofertar
campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;

11- estabelecimento de novos parametros para a formagao médica noPais; e
Il - promogao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de

médicos na area de atengao basica em saude, mediante integragdo ensino-
servico, inclusive por meio de intercambio internacional.
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CAPIiTULO I
DA AUTORIZACAO PARA O FUNCIONAMENTO DECURSOS DE MEDICINA
Art. 3° A autorizagao para o funcionamento de curso de graduagdo em Medicina, por
instituicado de educacao superior privada, sera precedida de chamamento publico, e

cabera ao Ministro de Estado daEducagao dispor sobre:

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

lI- procedimentos para a celebracdo do termo de ades&do aochamamento
publico pelos gestores locais do SUS;

Il - critérios para a autorizagdo de funcionamento de
instituicdode educacao superior privada especializada em cursos na areade
saude;

\Y, - critérios do edital de sele¢cao de propostas para obtencao
deautorizacao de funcionamento de curso de Medicina; e

\% - periodicidade e metodologia dos procedimentos

avaliatorios necessarios ao acompanhamento e monitoramento da execugao
daproposta vencedora do chamamento publico.

§ 1° Na pré-selecdo dos Municipios de que trata o inciso | do caputdeste artigo,
deveréao ser consideradas, no ambito da regiao de saude:
| - arelevancia e a necessidade social da oferta de curso deMedicina; e
Il - a existéncia, nas redes de atencédo a saude do SUS, de equipamentos
publicos adequados e suficientes para a oferta do curso de Medicina,
incluindo, no minimo, os seguintes servigos, agdes e programas:
a) atencdo basica;
b) urgéncia e emergéncia;
¢) atencéao psicossocial;
d) atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

e) vigilancia em saude.
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§ 2° Por meio do termo de adesao de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
o gestor local do SUS compromete-se a oferecer ainstituicdo de educagéo
superior vencedora do chamamento publico, mediante contrapartida a ser
disciplinada por ato do Ministro de Estadoda Educacao, a estrutura de servigos,
acdes e programas de saude necessarios para a implantacdo e para o
funcionamento do curso de graduagao em Medicina.

§ 3° O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observara, no que couber,
a legislacao sobre licitacbes e contratos administrativos eexigira garantia de
proposta do participante e multa por inexecucao total ou parcial do contrato,
conforme previsto, respectivamente, no art.56 e no inciso Il do caput do art. 87
da Lei n° 8.666, de 21 de junho de1993.

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

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

I - possuam certificagdo como hospitais de ensino;

II - possuam residéncia médica em no minimo 10 (dez) especialidades;
ou lll - mantenham processo permanente deavaliacio e certificagao
da qualidade de seus servigos.

§ 6° O Ministério da Educacéo, conforme regulamentagao prépria, podera aplicar
o procedimento de chamamento publico de que trata este artigo aos outros
cursos de graduacgao na area de saude.

§ 7° A autorizagao e a renovagao de autorizag&o para funcionamento decursos
de graduacdo em Medicina deverdo considerar, sem prejuizo de outras
exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagéo
Superior (Sinaes):

| - os seguintes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas,
laboratorios, ambulatorios, salas de aula dotadas de recursos
didatico-pedagdgicos e técnicos especializados, equipamentos
especiais e de informatica e outras instalagdes indispensaveis a
formacéao dos estudantes de Medicina;

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

¢) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integrale
para corpo docente com titulagdo académica de mestrado ou
doutorado;
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d) possuir corpo docente e técnico com capacidade para desenvolver
pesquisa de boa qualidade, nas areas curriculares em questao,
aferida por publicagdes cientificas;

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

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

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

¢) insercado do curso em programa de extensdo que atenda a
populacdo carente da cidade e da regido em que a instituicdo se
localiza.

CAPITULO llI

DA FORMAGAO MEDICA NO BRASIL

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

§ 1° Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horaria do internato médico na
graduacao seréo desenvolvidos na Atengao Basica e em Servigo de Urgéncia
e Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois) anos de
internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° As atividades de internato na Atenc&o Basica e em Servigo de Urgéncia e
Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serao realizadas
sob acompanhamento académico e técnico,observado o art. 27 desta Lei.

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

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
graduacado em Medicina do ano anterior.

Paragrafo unico. A regra de que trata o caput € meta a serimplantada progressivamente
até 31 de dezembro de 2018.
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Art. 6° Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 5°, sera considerada a
oferta de vagas de Programas de Residéncia Médica nas seguintes modalidades:
(Revogado pela Medida Proviséria n°® 890,de 2019) (Revogado pela Lei n°® 13.958, de
2019)

1- Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade; e (Revogado pela Medida Proviséria n°® 890, de 2019)
(Revogado pela Lei n° 13.958, de 2019)

II- Programas de Residéncia Médica de acesso direto, nas seguintes
especialidades: (Revogado pela Medida Proviséria n°® 890, de 2019)
(Revogado pela Lei n° 13.958, de 2019)

a) Genética Médica; (Revogado pela Medida Provisoria n°890, de
2019) (Revogado pela Lei n® 13.958, de 2019)

b) Medicina do Trafego; (Revogado pela Medida Proviséria n°890, de
2019) (Revogado pela Lei n°® 13.958, de 2019)

¢) Medicina do Trabalho; (Revogado pela Medida Provisoria n°890, de
2019) (Revogado pela Lei n® 13.958, de 2019)

d) Medicina Esportiva; (Revogado pela Medida Provisoria n°890, de
2019) (Revogado pela Lei n° 13.958, de 2019)

e) Medicina Fisica e Reabilitagdo; (Revogado pela Medida Provisérian®
890, de 2019) (Revogado pela Lei n° 13.958, de 2019)

f) Medicina Legal; (Revogado pela Medida Proviséria n°890, de 2019)
(Revogado pela Lei n® 13.958, de 2019)

g) Medicina Nuclear; (Revogado pela Medida Proviséria n°890, de
2019) (Revogado pela Lei n°® 13.958, de 2019)

h) Patologia; e (Revogado pela Medida Proviséria n° 890, de 2019)
(Revogado pela Lei n°® 13.958, de 2019)

i) Radioterapia. (Revogado pela Medida Proviséria n° 890, de 2019)
(Revogado pela Lei n°® 13.958, de 2019)

Art. 7° O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade tera
duragdo minima de 2 (dois) anos. (Revogado pela Medida Provisoria n°® 890, de 2019)
(Revogado pela Lei n°® 13.958, de2019)

§ 1° O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade sera obrigatorio para o ingresso nos seguintes Programas de Residéncia
Médica: (Revogado pela MedidaProvisoria n° 890, de 2019) (Revogado pela Lei n°
13.958, de 2019)

| - Medicina Interna (Clinica Médica); (Revogado pela MedidaProviséria n°
890, de 2019) (Revogado pela Lei n°® 13.958, de 2019)
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Il - Pediatria; (Revogado pela Medida Proviséria n® 890, de 2019) (Revogado
pela Lei n° 13.958, de 2019)

lIl - Ginecologia e Obstetricia; (Revogado pela Medida Proviséria n° 890, de
2019)(Revogado pela Lei n® 13.958, de 2019)

Iv - Cirurgia Geral; (Revogado pela Medida Proviséria n°890, de 2019)
(Revogado pela Lei n® 13.958, de 2019)

V - Psiquiatria; (Revogado pela Medida Proviséria n° 890, de 2019)
(Revogado pela Lei n°® 13.958, de 2019)

VI - Medicina Preventiva e Social. (Revogado pela Medida Provisoria n® 890,
de 2019) (Revogado pela Lei n° 13.958, de 2019) § 2° Sera necessaria a
realizacdo de 1 (um) a 2 (dois) anos do Programa de Residéncia em
Medicina Geral de Familia e Comunidade para os demais Programas de
Residéncia Médica, conforme disciplinado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), excetuando-se os Programas de Residéncia
Médica de acesso direto. (Revogado pela Medida Provisoéria n® 890, de 2019)
(Revogado pela Lei n® 13.958, de 2019)

§ 3° O pré-requisito de que trata este artigo apenas sera exigido quando for
alcangada a meta prevista no paragrafo unico do art. 5°, naforma do regulamento.
(Revogado pela Medida Proviséria n° 890, de 2019) (Revogado pela Lei n°
13.958, de 2019)

§ 4° Os Programas de Residéncia Médica estabelecerao processos detransigao
para implementacgao, integracéo e consolidagao das mudangas curriculares, com
0 objetivo de viabilizar a carga horaria e os conteudos oferecidos no curriculo
novo e permitir o fluxo na formagdo de especialistas, evitando atrasos
curriculares, repeticdes desnecessarias e dispersao de recursos. (Revogado
pela MedidaProvisoria n°® 890, de 2019) (Revogado pela Lei n° 13.958, de 2019)

§ 5° O processo de transigéo previsto no § 4° devera ser registrado pormeio de
avaliacao do curriculo novo, envolvendo discentes de diversasturmas e docentes.
(Revogado pela Medida Proviséria n® 890, de 2019) (Revogado pela Lei n°® 13.958,
de 2019)

§ 6° Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
deverao contemplar especificidades do SUS, como as atuagbes na area de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar, Saude Mental, Educagédo Popular
em Saude, Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.
(Revogado pela Medida Provisoria n° 890, de 2019) (Revogado pela Lei n°
13.958, de 2019)

§ 7° O Ministério da Saude coordenara as atividades da Residéncia emMedicina
Geral de Familia e Comunidade no ambito da rede saude- escola. (Revogado pela
Medida Proviséria n°® 890, de 2019) (Revogadopela Lei n® 13.958, de 2019)

Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia eComunidade
poderdo receber complementagdo financeira a serestabelecida e custeada pelos
Ministérios da Saude e da Educacéo.
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Art. 9° E instituida a avaliacdo especifica para curso de graduagdo emMedicina, a cada
2 (dois) anos, com instrumentos e métodos queavaliem conhecimentos, habilidades e
atitudes, a ser implementada noprazo de 2 (dois) anos, conforme ato do Ministro de
Estado daEducacao.

§ 1° E instituida avaliagdo especifica anual para os Programas de Residéncia
Médica, a ser implementada no prazo de 2 (dois) anos,pela CNRM. § 2° As
avaliagdes de que trata este artigo serao implementadas pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), no ambito do
sistema federal de ensino.

Art. 9° E instituida a avaliacdo especifica para curso de graduacdo emMedicina, com
instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, conforme
ato do Ministro de Estado da Educagao. (Redag¢ao dada pela Lei n® 13.530, de 2017)

§ 1° (Revogado ). (Redagéo dada pela Lei n° 13.530, de 2017) § 2° (Revogado).
(Redacao dada pela Lei n® 13.530, de 2017) Art. 10. Os cursos de graduagédo em
Medicina promoverdo a adequacao da matriz curricular para atendimento ao
disposto nesta Lei, nos prazos ena forma definidos em resolucdo do CNE,
aprovada pelo Ministro de Estado da Educacgao. Paragrafo unico. O CNE tera o
prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de publicagdo desta Lei, para
submeter a resolucao de que trata o caput ao Ministro de Estado da Educacéo.

Art. 11. A regulamentacdo das mudangas curriculares dos diversos programas de
residéncia médica sera realizada por meio de ato do Ministério da Educacao, ouvidos
a CNRM e o Ministério da Saude.

Secao Unica
Do Contrato Organizativo da A¢ao Publica Ensino-Saude

Art. 12. As instituicbes de educacao superior responsaveis pela ofertados cursos de
Medicina e dos Programas de Residéncia Médica poderdo firmar Contrato
Organizativo da Acao Publica Ensino-Saude com os Secretarios Municipais e
Estaduais de Saude, na qualidade de gestores, com a finalidade de viabilizar a
reordenagao da oferta de cursos de Medicina e de vagas de Residéncia Médica e a
estrutura deservigos de saude em condi¢des de ofertar campo de pratica suficientee
de qualidade, além de permitir a integragao ensino-servigo na area da Atengao Basica.

§ 1° O Contrato Organizativo podera estabelecer:

1- garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais soba
responsabilidade do gestor da area de saude como cenario de praticas para
a formagao no ambito da graduagao e da residéncia médica; e

2- outras obrigagbes mutuas entre as partes relacionadas ao
funcionamento da integragao ensino-servigo, cujos termos seraolevados a
deliberagcdo das Comissdes Intergestores Regionais, Comissoes
Intergestores Bipartite e Comissédo Intergestores Tripartite, ouvidas as
Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo.
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§ 2° No ambito do Contrato Organizativo, caberdo as autoridades mencionadas
no caput, em acordo com a instituicdo de educacgéo superior e os Programas
de Residéncia Médica, designar médicos preceptores da rede de servigos de
saude e regulamentar a sua relagdo com a instituicdo responsavel pelo curso
de Medicina ou pelo Programa de Residéncia Médica.

§ 3° Os Ministérios da Educacéo e da Saude coordenarao asagdes necessarias
para assegurar a pactuagao de Contratos Organizativos da Acgado Publica
Ensino-Saude.

CAPIiTULO IVDO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 13. E instituido, no &mbito do Programa Mais Médicos, o ProjetoMais Médicos para
o Brasil, que sera oferecido:

I - aos médicos formados em instituicbes de educagao superiorbrasileiras
ou com diploma revalidado no Pais; e

11

Il - aos médicos formados em instituicbes de educagdao superior
estrangeiras, por meio de intercambio médico internacional.

§ 1° A selecéo e a ocupacao das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil observarao a seguinte ordem deprioridade:

I - médicos formados em instituicdes de educacao superiorbrasileiras ou
com diploma revalidado no Pais, inclusive osaposentados;

I - médicos brasileiros formados em instituigbes estrangeiras com
habilitagao para exercicio da Medicina no exterior; e

11 - médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio da Medicina no
exterior. § 2° Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

IV - médico participante: médico intercambista ou médico formado em
instituicdo de educacao superior brasileira ou com diploma revalidado; e

VvV - médico intercambista: médico formado em instituicdo de educacéo
superior estrangeira com habilitagado para exercicio da Medicina no exterior.

§ 3° A coordenacgéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficara a cargo dos
Ministérios da Educacdo e da Saude, que disciplinardo, por meio de ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educacdo e da Saude, a forma de
participacdo das instituicbes publicas de educagado superior e as regras de
funcionamento do Projeto, incluindo a carga horaria, as hipoteses de
afastamento e os recessos.
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Art. 14. O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrera mediante oferta de
curso de especializacdo por instituicdo publica de educacgao superior e envolvera
atividades de ensino, pesquisa e extensao que terdo componente assistencial mediante
integracao ensino-servigo.

§ 1° O aperfeicoamento de que trata o caput tera prazo de até 3 (trés)anos,
prorrogavel por igual periodo caso ofertadas outras modalidadesde formagao,
conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagéo e da
Saude.

§ 2° A aprovagédo do meédico participante no curso de especializagdo sera
condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Médicos
para o Brasil e a sua aprovacao nas avaliagdes periddicas.

§ 3° O primeiro médulo, designado acolhimento, tera duragado de 4 (quatro)
semanas, sera executado na modalidade presencial, com carga horaria minima
de 160 (cento e sessenta) horas, e contemplara conteudo relacionado a
legislagao referente ao sistema de saude brasileiro, ao funcionamento e as
atribuicées do SUS, notadamente daAtencao Basica em saude, aos protocolos
clinicos de atendimentos definidos pelo Ministério da Saude, a lingua
portuguesa e ao codigo deética médica.

§ 4° As avaliagdes serdao periodicas, realizadas ao final de cada moddulo, e
compreenderao o conteudo especifico do respectivo modulo, visando a identificar se o
meédico participante esta apto oundo a continuar no Projeto. § 5° A coordenacéo do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, responsavel pelas avaliagbes de que tratam os §§
1° a 4°, disciplinara, acompanhara e fiscalizara a programagdo em modulos do
aperfeicoamento dos médicos participantes, a adogao de métodos transparentes para
designacgao dos avaliadores e os resultados e indices de aprovagaoe reprovagao da
avaliagao, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagdgico e profissional.

Art. 15. Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:

I - o médico participante, que sera submetido ao aperfeicoamento
profissional supervisionado;

II - o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisao
profissional continua e permanente do médico; e

11l - o tutor académico, docente médico que sera responsavelpela orientagcéo
académica.

§ 1° Sao condig¢des para a participagdo do médico intercambista no Projeto
Mais Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educacao e da Saude:

| - apresentar diploma expedido por instituicdo de educagao superior
estrangeira;

Il - apresentar habilitagdo para o exercicio da Medicina no pais de sua
formacao; e
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[l - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagao do
SUS e protocolos e diretrizes clinicas no ambito da Atencao Basica.

§ 2° Os documentos previstos nos incisos | e Il do § 1° sujeitam-se a legalizagao
consular gratuita, dispensada a tradugao juramentada, nos termos de ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educacgéo e da Saude.

§ 3° A atuacéo e a responsabilidade do médico supervisor e do tutor académico,
para todos os efeitos de direito, sdo limitadas, respectiva eexclusivamente, a
atividade de supervisao médica e a tutoria académica.

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,
dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros anos de participagao, a revalidagao de
seu diploma nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
(Vide Decreto n°® 8.126, de 2013) (Vide Lei n°® 13.333, de 2016)

§ 1° (VETADO).

§ 2° A participagdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o
Brasil, atestada pela coordenagdo do Projeto, € condigdo necessaria e
suficiente para o exercicio da Medicina no ambito do Projeto Mais Médicos para
o Brasil, ndo sendo aplicavel o art. 17 da Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de
1957.

§ 3° O Ministério da Saude emitird nUmero de registro unico para cadamédico
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°.

§ 4° A coordenacao do Projeto comunicara ao Conselho Regional de Medicina
(CRM) que jurisdicionar na area de atuagcdo a relacdo de meédicos
intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil e os
respectivos numeros de registro unico.

§ 5° O médico intercambista estara sujeito a fiscalizagdo pelo CRM.Art. 17. As
atividades desempenhadas no dmbito do Projeto Mais Médicos para o Brasil
nao 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 aperfeicoamentomédico pelo prazo de 3 (trés)
anos, prorrogavel por igual periodo em razdo do disposto no § 1° do art. 14, mediante
declarag&o da coordenacgéao do Projeto. (Vide Lei n°® 13.333, de 2016)

§ 1° O Ministério das Relagdes Exteriores podera conceder o visto temporario
de que trata o caput aos dependentes legais do médico intercambista
estrangeiro, incluindo companheiro ou companheira, pelo prazo de validade do
visto do titular. § 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro
poderdo exercer atividades remuneradas, com emissdo de Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) pelo Ministério do Trabalho e Emprego.



76

§ 3° E vedada a transformacdo do visto temporario previsto nesteartigo em
permanente.

§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815, de 19 de agosto de1980,
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-supervisao; e Il - 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 n&do podera
exceder a importancia correspondenteao valor de 3 (trés) bolsas-formacéo.

§ 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 Gestao e da Saude.

§ 3° Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas
condigbes de pagamento serdo definidos em atoconjunto dos Ministros de
Estado da

Educacao e da Saude.

Art. 20. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatériodo Regime Geral
de Previdéncia Social (RGPS), na condigdo decontribuinte individual, na forma da Lei
n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo unico. Sao ressalvados da obrigatoriedade de quetrata o caput os médicos
intercambistas:

| - selecionados por meio de instrumentos de cooperacdo com organismos
internacionais que prevejam cobertura securitaria especifica; ou

Il - filiados a regime de seguridade social em seu pais de origem, o qual
mantenha acordo internacional de seguridade social com a Republica
Federativa do Brasil.
Art. 21. Poderao ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brasil que descumprirem o disposto nesta Lei e nas
normas complementares:
| - adverténcia;

Il - suspensao; e

lIl - desligamento das agdes de aperfeicoamento.
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§ 1° Na hipdtese do inciso Ill do caput, podera ser exigida a restituicdodos
valores recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e aquisigdo de passagens,
acrescidos de atualizagdo monetaria, conforme definido em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educacgao e da Saude.

§ 2° Na aplicagéao das penalidades previstas neste artigo, serdo consideradas
a natureza e a gravidade da infragdo cometida, assegurados o contraditério e
a ampla defesa.

§ 3° No caso de médico intercambista, o desligamento do Programa implicara
o cancelamento do registro unico no Ministério da Saude e do registro de
estrangeiro.

§ 4° Para fins do disposto no § 3°, a coordenagao do Projeto Mais Médicos para
o Brasil comunicara o desligamento do médico participante ao CRM e ao
Ministério da Justica.

Art. 22. As demais agdes de aperfeicoamento na area de Atencido Basica em saude em
regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os médicos formados
em instituicbes de educacao superior brasileiras ou com diploma revalidado, seréao
desenvolvidas por meio de projetos e programas dos Ministérios da Saude e da
Educacéo.

§ 1° As agdes de aperfeigpamento de que trata o caput serdo realizadas por
meio de instrumentos de incentivo e mecanismos de integragao ensino-servigo.

§ 2° O candidato que tiver participado dasagdes previstas no caput deste artigo

e tiver cumprido integralmente aquelas ag¢des, desde que realizado o programa
em 1 (um) ano, recebera pontuagao adicional de 10% (dez por cento) na nota
de todas as fases ou da fase unica do processo de selecdo publica dos
Programas de Residéncia Médica a que se refere o art. 2° da Lei no 6.932, de
1981.

§ 3° A pontuagao adicional de que trata o § 2° ndo podera elevar a nota final do
candidato para além da nota maxima prevista no edital do processo seletivo
referido no § 2° deste artigo.

§ 4° O disposto nos §§ 2° e 3° tera validade até a implantagdo do dispostono
paragrafo unico do art. 5° desta Lei.

§ 5° Aplica-se o disposto nos arts. 17, 19, 20 e 21 aos projetos eprogramas de
que trata o caput.

CAPIiTULO V DISPOSIGOESFINAIS

Art. 23. Para execucgao das acoes previstas nesta Lei, os Ministérios da Educacéao e da
Saude poderao firmar acordos e outros instrumentosde cooperagdo com organismos
internacionais, instituicbes de educagao superior nacionais e estrangeiras, 6rgaos e
entidades da administragao publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com
transferéncia de recursos.
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Art. 23-A Sera reincorporado ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, naforma do inciso
Il do caput do art. 13 desta Lei, pelo prazo improrrogavel de 2 (dois) anos, o médico
intercambista que atender cumulativamente aos seguintes requisitos: (Incluido pela Lei
n°® 13.958,de 2019)

I - estar no exercicio de suas atividades, no dia 13 de novembro de 2018,
no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, em razdo do80° Termo de
Cooperagéo Técnica para implementagao do Projeto Ampliacdo do Acesso
da Populacdo Brasileira a Atencdo Basica em Saude, firmado entre o
Governo da Republica Federativa do Brasil ea Organizagao Pan-Americana
da Saude/Organizacdo Mundial da Saude; (Incluido pela Lei n° 13.958, de
2019)

I - ter sido desligado do Projeto Mais Médicos para o Brasil em virtude da
ruptura do acordo de cooperagcao entre o Ministério da Saude Publica de
Cuba e a Organizagcdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da
Saude para a oferta de médicos paraesse Projeto; e (Incluido pela Lei n°
13.958, de 2019)

11l - ter permanecido no territorio nacional até a data de publicacido daMedida
Provisdria n° 890, de 1° de agosto de 2019, na condigao de naturalizado,
residente ou com pedido de refugio. (Incluido pela Lei n°13.958, de 2019)

Art. 24. Sao transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento de despesa,
117 (cento e dezessete) Fungdes Comissionadas Técnicas (FCTs), criadas pelo art. 58
da Medida Proviséria no 2.229-43, de 6 de setembro de 2001, do nivel FCT-13, em 10
(dez) cargos em comissao do Grupo-Diregdo e Assessoramento Superiores (DAS),
sendo 2 (dois) DAS-5 e 8 (oito) DAS-4.

Art. 25. Sao os Ministérios da Saude e da Educacgao autorizados a contratar, mediante
dispensa de licitagado, instituicdo financeira oficial federal para realizar atividades
relacionadas aos pagamentos das bolsas de que trata esta Lei.

Art. 26. Sdo a EmpresaBrasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) autorizados a conceder bolsas para agées de saude,
a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de incentivo a suas atividades
institucionais e a promover as agbes necessarias ao desenvolvimento do Programa
Mais Médicos, observada a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art. 27. Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas a¢gdes de formagao
em servigo nos cursos de graduacéao e residénciamédica ofertados pelas instituicoes
federais de educacédo superior oupelo Ministério da Saude. § 1° Integram as diretrizes
gerais para o processo de avaliacdo de desempenho para fins de progresséo e de
promocéao de que trata o0 § 4° do art. 12 da Lei n°® 12.772, de 28 de dezembro de 2012,
a serem estabelecidas em ato do Ministério da Educacgao, o exercicio profissional no
SUS, na area de docéncia do professor, a preceptoria de que trata esta Lei e o exercicio
de atividade nos programas definidos como prioritarios pelo Ministério daSaude.

§ 2° Com vistas a assegurar a universalizagdo dos programas de residéncia
meédica prevista no art. 5° desta Lei, poderao ser adotadasmedidas que ampliem
a formacéao de preceptores de residéncia médica.
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Art. 28. Os médicos participantes e seus dependentes legais sédo isentos do pagamento
das taxas e dos emolumentos previstos nos arts.20, 33 e 131 da Leino 6.815, de 19 de

agosto de 1980, e no Decreto-
Lei n°® 2.236, de 23 de janeiro de 1985.

Art. 29. Para os efeitos do art. 26 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os
valores percebidos a titulo de bolsa previstos nesta Lei e na Lei n°® 11.129, de 30 de
junho de 2005, ndo caracterizam contraprestagao de servigos. Art. 30. O quantitativo
dos integrantes dosprojetos e programas de aperfeicoamento de que trata esta Lei
observara os limites dos recursos orgcamentarios disponiveis.

§ 1° O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para o
Brasil ndo podera exceder o patamar maximo de 10% (dez porcento) do numero
de médicos brasileiros com inscricdo definitiva nos CRMs.

§ 2° O SUS tera o prazo de 5 (cinco) anos para dotar as unidades basicas de
saude com qualidade de equipamentos e infraestrutura, a serem definidas nos
planos plurianuais.

§ 3° As despesas decorrentes da execugao dos projetos e programas previstos
nesta Lei correrdo a conta de dotagdes orcamentarias destinadas aos Ministérios
da Educacgéo, da Defesa eda Saude, consignadas no orgamento geral da Unido.
Art. 31. Os Ministros de Estado da Educacéao e da Saude poderédo editar normas
complementares para o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 32. A Advocacia-Geral da Unido atuara, nos termos do art. 22 da Lei n° 9.028, de
12 de abril de 1995, na representagdo judicial e extrajudicial dos profissionais
designados para a fungdo de supervisormédico e de tutor académico prevista nos
incisos Il e lll do art. 15.

Art. 33. A Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa avigorar com as seguintes
alteracoes:

Xl - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes de
programas e projetos de aperfeicoamento de médicos na area de Atengao Basica em
salde em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude (SUS), mediante
integracdo ensino-servigo, respeitados os limites e as condi¢cbes fixados em ato
conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestdo, da Saude

e da Educacao.

........................................................................................................................ ”(NR) “Art.
B e e e e oo oo oo e e e Ee et e — e e ettt ettt e teeaaeeeeeeeeeeaaannnnnnrrreenreeees

v - 3 (trés) anos, nos casos das alineas “h” e “I” do inciso VI
e dos incisos VI, VII e Xl do caput do art. 2° desta
Y SRR Paragrafo

1 oo PSP
\Y% - no caso dos incisos VIl e XI do caput do art. 2°, desde que

oprazo total ndo exceda 6 (seis) anos; e
................................................................................. ” (NR) Art. 34. O art. 1° da Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981, passa avigorar acrescido dos seguintes §§ 3°, 4° e 5°:
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§ 3° A Residéncia Médica constitui modalidade de certificacdo das
especialidades médicas no Brasil.

§ 4° As certificagbes de especialidades médicas concedidas pelos Programas
de Residéncia Médica ou pelas associagoes médicas submetem-se as
necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 5° As instituicbes de que tratam os §§ 1° a 4° deste artigo deverdo
encaminhar, anualmente, o numero de médicos certificados como
especialistas, com vistas a possibilitar o Ministério da Saude a formaro Cadastro
Nacional de Especialistas

e parametrizar as agdes de saude publica.” (NR)

Art. 35. As entidades ou as associagdes médicas que até a data de publicagdo desta
Lei ofertam cursos de especializagdo nao caracterizados como Residéncia Médica
encaminharao as relagdes deregistros de titulos de especialistas para o Ministério da
Saude, para os fins previstos no § 5° do art. 1° da Lei n® 6.932, de 1981. (Regulamento)
(Regulamento)

Art. 36. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Brasilia, 22 de outubro de
2013; 192° da Independéncia e 125° daRepublica. DILMA ROUSSEFF

Aloizio Mercadante Alexandre Rocha Santos Padilha Miriam Belchior Luis Inacio Lucena
Adams
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10.5 Parecer da Comissao Cientifica

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA COMISSAO CIENTIFICA
Parecer N°: 32/2022 Responsavel: Prof. Dr. Oziris Simdes

1. 1IDENTIFICAGAO DO PROJETO
‘Regulamentagdo da Residéncia Médica no Brasil: Uma analise documental da
legislag&o vigente”.

Pesquisador responsavel pelo projeto: Prof. Dr Nelson |Ibafiez
Pesquisadora assistente: Candido Elpidio de Souza Vaccarezza.
Data de recebimento do parecer- 32/2022: 04/07/2022.

Data do parecer- 32/2022: 04/07/22.

2. RELAGCAO DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
Projeto de pesquisa.

3. AVALIACAO DA COMISSAO CIENTIFICA SOBRE O PROJETO
Titulo: Adequado.

Introducgao e justificativa: Apresenta o tema fazendo uso de revisédo daliteratura e
justificando adequadamente sua pertinéncia.

Objetivo: Identificar as contradicbes e lacunas em todos os diplomas legais que
regulamentam o ensino da Residéncia Médica no Brasil e as colisbes entre o arcabougo
legal da residéncia médica com a Constituicdo Federal.

Metodologia: Trata-se de um estudo de analise qualitativo-documental sobre a
legislagao que regulamenta a Residéncia Médica no Brasil. Serdo tomados,como fontes
primarias, apenas as Leis e Decretos Leis que regulamentam aResidéncia Médica no
Brasil, publicados no REFLEGIS, Portal Oficial do Poder Executivo, que é uma base de
dados criada em 1991 e que reune todos os atos de hierarquia superior, editados desde
a Proclamacéao da Republica em 1889. Cada Lei e Decreto Lei que estiver em vigéncia
no paissera avaliado de per si, confrontado com outras Leis e Decretos Leis para
identificar as colidéncias ou redundancias e confrontados com a ConstituicaoFederal.

Bibliografia: adequada.

4. ASPECTOS ETICOS: O trabalho e baseado em documentos publicos, que
podemser obtidos por meio de sites da internet, ndo requerendo consentimento
institucional, nem termo de consentimento livre e esclarecido.

5. PARECER FINAL:
O projeto foi aprovado por esta comissao, nao requerendo analise posterior

do Comité de Etica em Pesquisa da FCMSCSP.

Atenciosamente o //é» /[ { /

Prot. Dr. Oziris Simoes
Departamento de Saude Coleti







