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CONGRESSO NACIONAL

PARECER
N° 58, DE 2013 - CN

DA COMISSAO MISTA DESTINADA A
PROFERIR PARECER A MEDIDA
PROVISORIA N° 621, DE 2013, QUE Institui
o Programa Mais Meédicos e dd outras
providéncias.

outras providéncias”.

2. Conformg ivos Interministerial n°

- Sxdiminditc2

3 £ TS

Im de e yzir as;desigualdades regionais na 4rea da saide;

experiéncld” no campo de pratica médica durante o processo de

formggao;

v - émplfar a Insergdo do meédico em formagdo nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a
realidade da salde da populac¢do brasileira;

Vv - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdo
ensino-servi¢co, por meio da atuacdc das instituigdes de educagdo

superior na supervisdo académica das atividades desenvolvidas pelos

médicos;



VI - promover a troca de conheclmentos e experiénclas entre
profissionals da sautde braslleiros e médicos formados em Instltulcdes
estrangeiras;

VII - aperfelgoar médicos nas politicas pablicas de saude do Pais e na

organizagdo e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a reallzagdo de pesquisas aplicadas no SUS”,
3. Informa ainda que, o quantitativo de médicos ativos no Brasil é

de aproxnmadamente 359.691, o que represen;a a proporgdo de 1,8

Aok

2,0; Reino Unido 2,7; Argentina 3, 2 Uf’ugv%%a 7; Portuﬁ 3,9; Espanha

% e %
4,0 e Cuba 6,7>. %{% % %
4, Apesar de ndo hayer parame’tro de propojgao reconhecido e

.A-.-\z

validado Internamonalmente, aﬁrma que séfitutmza como referéncia a
i OO'UNbabitantes, ue é a encontrada no
oy pols d’{‘;';gras?f’fift mﬁ% maior sistema de salde

“c

x\i{f

i
rleﬁ_ladcﬁagla atengao basica.

;J,/\.
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né’cessarlos mais 168.424 médicos, o que na

\,__

é:profissionais abaixo da média nacional. Além disso, inclusive

quanmdade
Estados com mials médicos que a média naclonal apresentam diferengas

regionais, como S&o Paulo onde apenas cinco regides apresentam um
nimero superior a 1,8 médicos por mil habitantes?,
7. Informa que uma das explicagoes para esse quadro esta

relacionada ao ndmero insuficiente de vagas nos cursos de graduacdo em




medicina. Apesar do nimero absoluto de escolas médicas ser maior do que
o observado em alguns paises, ao se analisar a proporgdo de vagas de
ingresso para cada 10.000 (dez mil) habitantes, o pais apresenta indice

significativamente Inferior?.
8. Desse modo, encontramos um quadro de extrema gravidade,

no qual alguns estados apresentam um numero insuficiente de médicos e

de vagas de ingresso ha graduagao, com auséncia de expectativa de

reversdo desse quadro a curto e médio prazos,:€aso ndo haja medidas

indutoras implementadas pelo Estado. Nesse cenério‘ a:’":éxpanséo de 2.415
vagas de cursos de medicina, anunciada pelg MEC em. 2012 so contrlbuma

Atengdo 'Basma. "P prevé que, para oOs ingressantes nos cursos de
medicina a partlr de 01 01.2015, a formagdo do médico abrangera 02 (dois)
ciclos distintos e complementares, correspondendo o primeiro ciclo a
observancia das diretrizes curriculares nacionais, com o cumprimento da

carga horaria nao inferior a 7,200 horas, e o segundo ciclo ao treinamento

* Enguanto o Brasil tem o Indice dc 0,8 vaga a cada }0.000 habitantes, outros paises tém indices maiores, a saber: Austritia 1 4;
Reino Unido 1,5; Portugal 1.6 e Argentina 3,1. Além disso, hi estados em que esse indice é ainda menor, 1ais como Maranhio e

Bahia (0,39).
% Estudo recente denominado Migramed, do Observatério de Recursos Humanos de Sdo Paulo/ObservaRH, de 2012, demonstra que

86% dos médicos permanccem no local em que cursaram a graduagiio e a residéncia médica



em servigo, exclusivamente na atengdo basica & salde e em urgéncia e
emergéncia no &mbito do SUS, com duragdo minima de dois anos.

12, Por sua vez, a institulcdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil
visa possibilitar a selegdo de médicos Interessados em participar de agdes
de aperfeigoamento em atengéo bésica, em regides prioritarias para o SUS.
13. Para execugdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, além da

atuagdo dos Ministérios da Salde e da Educagéo, poderdo ser celebrados

termos _de adesdo compromisso com Estadgs!ﬁ Distrito Federal e

'\«;7; Ze,

Municlpios, além de jnstrumentos de cogg}eraca %:5""',;:,

ﬂ.—

r:“-g-" T :,_
ucagao supe ;Qﬁ_h cionais e

Y

organismos _jnternacionais, instituigbes de

estrangeiras, entidades publicas e prlvaq;é 3 % 7
14. O Projeto Mais Médicos p:ara 0 Braﬁr?&seleclonafa médicos para
g\"

participarem do Projeto, garar;tlndo séﬁ?g prloridéﬁg para"”g escolha de

. *?,,,:_:-4 @N = \ .
médicos formados em g5, de educica FGE nacionais ou com

¥ u\ \".-:'P'é' "‘o’"

TR

L AT ST

,,,a medi@g siZestrangeiros com habilitagéo para
":":x)— ; .‘2’,,}” e

exercicio dév hediclig no":-«?:-_ X! ;gr]gr, mediante chamamento publico

foide instfumentos de cooperagdo com organismos

exterior e, pgster

com gj_no Unldo, Canada e Australia. Paises com indicadores
”4//
médico/habitante superiores aos do Brasil recorreram a

semelhanté

de relagdo
g .
programas de recrutamento de médicos estrangeiros como forma de

garantir o acesso ao sistema de salde, geralmente com enfoque em areas
remotase6,
16. No Brasil o percentual de médicos estrangeiros é de 1,79%,

conforme dados primarios do Consetho Federal de Medicina (2013). E o

¢ Dados apresentados pela Organisation for Economic Co-aperation and Development — OECD, em 2009, ¢ pelo General Medical
Council do Reino Unido, em 2011, demonstram as seguintes proporgées de médicos estrangeiros nos respectivos pafses: 37% no
Reino Unido; 25,9% nos Estados Unidos; 22,8% na Austrilia e 17,9% no Canadi



médico formado em Instituigdo de educagdo superior estrangeira serd
submetido a processo de acolhimento e avaliagdo, a ser desenvolvido pelos
Ministérios da Educagdo e da Salde, a fim de garantir a adaptacdo aos
principios e diretrizes do SUS, a adequagdo a realidade epidemioldgica
brasileira e a capacidade de comunicagdo em lingua portuguesa.

17. Foram ofertadas 567 emendas a MPV. O conteldo dessas
proposigdes é descrito em quadro anexo a este parecer.

18. Nesta Comissdo Mista, realizaram-sé‘_'z_:trés aprofundadas e

calorosas audiéncias puiblicas, com a ﬂnalidade de ouvnr s mais diversos

setores da sociedade, de modo a colhar: 'ub5|d|os para-- aj:: aprecuagao

e respectivas corporagoes, governo fede‘ral conseihos de saude, comissao

de secretarios munIprais e estaduals de saude associagoes de prefeitos, de

segmentos dé cleda'de que sao atores nessa arena politica, inclusive, em
dadas situagges: 0}11 d0|'s. o_. .“tres ‘éncontros. Cite-se a titulo de exemplo, a
Comlssao de E.s.;'peciahstas do Ministério da Educagdo, a Comissdo de
reitores 4 a""Unlversidades Federals, Associagdo Nacional dos Dirigentes das
Instltuigoes_:_FederaIS de Ensino Superior - Andifes, Federagdo Nacional dos

Médicos - Fen“.m e Assocuagao Brasileira de Educagdo Médica - Abem.

20. Era o que havia de importante a informar.

II - ANALISE

21. Compete a esta Comissdo Mista, nos termos do art. 62, §9°, da

Constituigdo Federal, emitir parecer sobre a MPV 621, de 2013, antes de



sua aprecia¢gdo, em sessfes separadas, pelo Plendrio de cada uma das
Casas do Congresso Nacional.

22. Segundo o art. 5° da Resolugdo do Congresso Nacional n° 1,
de 8 de maio de 2002, o pronunciamento da Comissdo Mista deve abranger
quatro aspectos: (a) a constitucionalidade da MPV; (b) sua adequagao
financeira e orgamentaria, (c) o mérito da MPV e (d) o atendimento da
regularidade formal da MPV, nos termos do §1° do art. 20 da citada
Resolugao. %
23. | 23
(art. 62), uma vez que fol editada pela a@ﬁgldade com‘j ete M-" ,%S|denta
da Reptblica). A matéria possui relevém;ef%’mﬁ@ vez qué;%‘as"deﬂcleh”cias no
nimero de médicos, distribuigdo wregﬁi,%a e car’éﬂqp no aféﬁdlmento bésico
de salude sdo, sem dulvidas, UQ; dos gramles fator’gg:(q;nas ﬁao exclusivos)

que devem para a nao efet?vagao plerfaf;,do dlref@o‘r social a saude,
o

.-N).a '45-,*

especialmente porque as agoes e segngos de ?%ude séo, por determinagdo
constitucional, semprezde relé‘?iaacla ,«z lica g‘i];‘t 197). Trata-se, demals

w _'t ,r ;’w

disso, de tema marcado;pelasnrgéncla p01s &'é”'esso universal e Integral ao

-. tituicdo Federal

MPV_também gladmﬁi’ssivel, pois ndo prevé a realizago de despesas

Imediatas, tendo“sido encaminhadas, nos termos do §1° do art. 2° da

Resolugdo n°1, de 2002, do Congresso Nacional, com a devida exposigdo de

motivos.
25. Quanto ao conteldo, a MPV _em anadlise_ndo incorre em

nenhuma das vedacdes estagbelecidas na Constituicdo. Relaciona-se a saude

e educacdo no nivel superior, matérias para as quais ndo ha qualquer




vedacgao constitucional, explicita ou implicita, quanto a sua vinculagdo por

melo de medida proviséria (art. 62, §1°).

26. Sob ¢ prisma do mérito, consideramos oportuna e necessaria a
MPV.
27. A MPV, em linhas mals gerais, consubstancia um programa que

pretende recrutar médicos brasilelros e de outros paises para cobrir dreas
suburbanas e do interior do Brasil onde, por um lado, hd escassez de
profissionals e, pelo outro lado, existe uma precat’i""d de que provoca que
inGmeros municiplos carecam de atengdo sanjtéria ?basiéa. Segundo dados
da Rede Observatério de Recursos Humang ",mais de 1 900 mumcuplos tém

médicos: sendo que a maloria néo tem sequer'
municipio.
28.

vagas e médlcos por' habntante e com estrutura de servigos de salde em

condigdes de ofertar campo de préatica suficiente e de qualidade para os

.~ >'
e

alunos.
29, De fato, uma nagdo que almeja alcangar patamares elevados

de desenvolvimento social e humano sé poderd concretizar esse anseio com
macigos investimentos no setor salde, notadamente porque vérios autores
afirmam que o SUS brasileiro é considerado “o maior projeto publico de

inclusdo social em menos de duas décadas no Pais”.



30. Os nlmeros apresentados na exposi¢do de motivos da MPV sdo
robustos e dispensam delongas na andlise sobre a escassez de médicos
vérlas regides do Brasil, também expdem objetivamente a insuficiéncia da

oferta de vagas nos cursos de Medicina. Completa o quadro o problema da

ma distribuicdo dos profissionais e dos servigos.
31. As dificuldades da t zacdo _ da isténcia sao

manifestaces parciais de um fendmeno mais complexc e vinculado ao

processo de mercantmzagao da salde, CUJaS consé‘quencias na distribuigao

consequénclas, nas dificuldades de ﬂxagé_:-. s
sobretudo de médicos. Seja no interlo@:s’%f;ﬂ%gm pequéénﬁs’ munl"fplos ou
nas periferias das grandes cidades, pr:g?gsslonalé‘é“&‘gerwgoémao se orientam
pela l6gica das necessidades d?& salde, h’ﬁés pelo mél@?;o. %

32. Um exemplo dl;sso ej;lsldo obSer);ado nostiltimos anos e néo
atinge apenas o setor pubhco; HOSﬁitals privat os de varias capitais e das

maiores cidades tém epc rrado 65 atlvfdages déé’ seus servicos pedlatricos

”’feﬁdfm;nto de criangas ndo agrega muito

,_,,‘

com a pedlatria
’/.’/'f

valor. Esse movtmento tsem sfdo ampliado, com o descredenciamento em
5%, 7, T,

Eral e._alca r;_a}tamb‘em outras especialidades médicas.
Outr‘a,; QUéStaO ‘i’mal solucionada diz respeito a suposta

"17-4' ‘L‘é"‘

equivocada e* ,,endencuosa) constroem no imaginario das pessoas uma
situagao permanen'te de crise na salide publica e, ainda que ela exista, nao
ha espago na midia para apontar as possibilidades de supera-la. O que se
vé é a exaltagio dos planos e servigos privados de salide (elevados a
condigdo de “sonho de consumo”) dificultando ainda mais a construgao do
sistema pUblico de salde conforme previu a Constituicdo. Esse quadro

também desestimula a opcio dos egressos das faculdades de Medicipa

pelas carreiras publicas.




34. Nesse cenario, o Poder Executivo se vé diante da exigéncia de

solugbes concretas e, conquanto as melhores a¢des dos governos ndo

surjam exatamente nos prazos exigidos pelas necessidades objetivas da

populagdo, isso ndo torna a discussdo desta matéria menos auspiciosa. A

proposta apresentada permitird um_aumento substancial na oferta de
servicos e de médicos, o que traz um grande alento para o SUS. Além disso,

a medida promove mudangas significativas na formagao médica.
' - e até mesmo

35, Todavla,

populagdo braslleira, representada por,

acothemos diversas emendas de autori_,'__

propusemos ainda varias alteracoes _que n'os foram anresentadas e

sugeridas ades e atores resente arens d,. na forma do Projeto

"4-

de Lei de Conversdo (PLV) a) resenr_ado ao ﬂnalu este parecer.
36. No que diz t‘espelto"'z.:ao Capftulo da autorizacdo par

funcionamento de cursos de medlcina (art 30 da MPV), acatamos as

”_‘Tde critérlos sociais para o sistema publico de
7 f,de manlfesto lnteresse :publico na abertura desses cursos, tomando

o cuid do de nao engessar na lei, as definicbes e critérios meramente

burocratlco" ,ou extrapolar regras para outras cursos que ndo est3o na

arena poll’tlca em tela.
37. Destaque se que a MPV estabelece que as novas regras de

autorizagdo para funcionamento dos cursos de graduagdo em medicina ndo
se aplicam aos pedidos ja protocolados no Ministério da Educacdo até a data
de publicagdo da MPV (art. 39, §49). Logo j& contempladas no texto original
e mantida no PLV em anexo as Emendas nos

89;141;179;205;245;265;494 e 526.
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38. No que tange o Capitulo da formagdo médica no Brasit (art.4°

ao 6° da MPV), a linha adotada por esse parecer consigna que a reforma do

sistema passa necessariamente pela resolugdo da crise do mercado medico,
sendo que deverd existir uma adequagdo entre o nimero de médicos
formados e a real necessidade de mercado. ImpGe-se, entdo, a ¢
um espago publico e de participacdo social de debate sobre a real

necessidade de diferentes profissGes, dreas de intersegdo de competéncia,

qualificagfes, quantificagdo, entre outras. Crlouwgéﬂg.mentao, os féruns de

.e".v#“.»
/-f

w/; -_

médica no Brasil e as necessidades maifEesalo, sistemahi fbﬁco déaude e

a
==
educacdo permanente no SU Interlig;??'ntre o sl,stemggd& formagao

}\

'l.s
\5 \\

outras profissdes e atividades. %& '%%

39. A participagdo de outros prﬁﬁg onais f&(gaude o processo de
atenc¢do & populagdo preclsg sel“Ei B delimlf"’éig, evitaridd-se a_dualidade de
o, | i % %

40, Parametrgs\gomo ﬁggggme‘r‘@":, e me éjlcos, de especialistas, das

'aniI:fcagao iiéjg :r:gf%% formagdo e ordenagdo

L

necessitam ser (for.ir' ecldosfgservlhab,aé’@;no base para o planejamento e
e seerng de salde, dai também a necessidade de

curriculo, na o ervanua das diretrizes curriculares visando a formagdo do

que no passado thegou a ser chamado de médico generalista. Isso ndo
exclui a participagio da residéncia médica e sua forte influéncia na criagdo
de campo do saber médico de modo a possibilitar uma forte base no geral
para o especialista, para que haja o menor nimero possivel de
encaminhamentos entre profissionais, o que reduzira custos para o sistema

e prevenira a iatrogenia.
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42, Além disso, as escolas médicas e cursos de residéncia médica
devem, junto com entidades governamentais e sociais, adequar o nuUmero
de vagas para suprir o mercado local e regional, a médio e longo prazos.

43, As entldades soclais e governamentals, além do citado acima,
tém o papel de fiscalizagdo e avaliagdo da pratica médica e do saber da
salde, de vital importéncia para a retroalimentagao do sistema e a adogéo

de medidas de corregao e atualizagdo, novamente surgindo a importancia

da instédncia de ordenagdo de recursos humanos;:formagéo e educagdo

permanente do SUS. 2 . b
44, Nessa linha e de modo ampl adotou se especlalmente as
Emendas n°s 248 e 249, ambasg d Deputado;,j'
englobando os pressupostos das Em ﬁdas ) _11 19 26,36 73,310 e
> 4 , 168, 20; 02, na forma do PLV

Yoo Ananias,

345, contemplando as Emendas 3,52,158

anexado.
45, Em suma, a medlclna _vjveu e vwe grandes transformagoes

i
'!

neste século, que flzeram com que as categorlas proﬁsslonals Ilgadas a area

promogao dai

reabilitagdo.

populagdes, 613’,-'.5?:Qe uma maneira mais objetiva, deixou-se de quantificar o
mercado e suas necessidades. Este foi o caso ocorrido com a categoria

médica: em nosso Pais, o0 nUmero de vagas de graduagdo e especializagéo
para esses profissionais é deficitario para o atendimento a populagéo.

47. Por incompatibilidade com a tese arguida, rejeitam-se as
Emendasn©12,33,46,43,68,64,75,96,139,133,167,171,175,203,253,

299,306,281,336,356,415,444,471,562,295,562,506,317,163,9,25,5
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3,80,81,122,123,124,128,129,160,165,169,235,254,255,289,291,29
3,297,308,340363,480,501,533,534,535,537, 40,41,42,396,545.

48, Vale acrescer que o PLV em anexo, especificadamente sobre
bolsa e ajuda de custo no dmbito da residéncia médica amplla os incentivos
previstos na MPV, inclusive para os preceptores e docentes, uma vez que
reforga a busca por formar profissionais médicos, por meio da educagdo em

servico, para o desempenho de suas atlvidades no Sistema Unico de Salde,

tendo por base o modelo da Residéncia de Famflla ¢:de 2
49, O escopo é desenvolver a pratlga de@gf@éj«da familia e da
comunidade, alicergada na concepgac daﬂj 'Tlancla da sai;ﬁ,_ entendida
como uma resposta social organizadas "{Té't;ogs, por melﬁa éofﬁf:magao
das estratégias de intervengéo de@p&omogaoﬂia saude% prevengao de

doengas e agravos e atengdo. _Logo, coﬁ%mpfa s‘@»as Emendas n%s 18,

76,39,60,43, 378,403,384. %%\;,a % :»
50. Por sua vez, af’égtam‘%'?q’gdas Ement; s que mitigam tal escopo,
criando inviabilidad .fnancél ostacul administrativos ou até
fnonciy oliicuy
b“epPoder’WExecutliﬁi %em indicagdo de fonte de

e .“;\{‘%

receita. Tratam se aas Erﬁ?é;\das quéi”h’g\ geral, majoram o valor da bolsa,

326,142 183,227 2,278 360,154,420,481,422,224,310,340,346,36

(.r’

9,378,403 384,422 551 ,470,376,406,435,460,498,555,398,437,506,

ar‘{”

531,538.
51. Ademais, o MPV também fixa os requisitos para implantagdo de

um programa de graduagdc e de Residéncia Médica por meio de

infraestrutura dos servicos, dindmica dos servicos, programa pedagdgico e
avaliagdo periddica. Inclui o Contrato Organizativo de Agdo Publica Saude-

Ensino no contexto e como vetor que possibilita o aperfeicoamento de

médicos na area de atencgdo basica em saude, mediante integragao ensino-
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servigo, bem como a reordenacdo de vagas de curso de graduagdo e
residéncia em regides com caréncia na atencdo basica viabilizando
condigBes de ofertar campo de pratica e suficlente qualidade para os alunos.
52. Com efeito, diante dos requisitos anteriormente noticiados para
os cursos de graduacgdo e residéncia, do Contrato de Agdo Plblica e das
metas assinaladas, na forma do PLV em anexo, atende-se ao escopo das
Emendas n°s 17, 32, 50, 91, 93, 137, 180, 206, 243, 266, 381, 479,

493, 443, 131, 270,284, 340,380,400,442, 475,5 8__560,563 e 564.

53.

exclusivamente no ambito das atlvldades de ‘a slno pesqulsa.:':e extensao do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, dlspensada para tal ﬂm, a revalidagdo
de seu diploma, bem como que para o e)<ercm|o da medlclna pelo médico
intercambista no &mbito do PmJeto Mals Medlcos para o Brasil sera
expedido registro provlsérlo pelo Conselho Proﬁssmnaf permitindo o
exercicio da medlclna artlr da data do prot0colo do pedido de registro.
Dessarte, por um Iado _COntempla Se as Emendas que tratam do

registro prov:sérlo S pelo outro Iado, estdo rejeitadas as Emendas que

exigem reva : _.gao do dnploma para medlcos estrangeiros.

54. Se 0+ ornecidas cartelras _de_ trabalho companheira e

tes Iegais, se necessario além de passagens aéreas ao meédico

depeﬁ%'
brasﬂélr € 'estrangejro e'a até dois de seus dependentes legais (incluindo
companhelro e companhelra) Os dependentes somente poderdo dirigir-se a
cidade do médico apbs o perfodo de imersio (os primeiros 21 dias do
programa), O valor da bolsa é de R$ 10.000, mais alimentagdo e moradia.

55. Assegura-se a jnscricdo na _Previdéncia Social aos médicos

brasileiros. Aos médicos estrangeiros, sera oferecida vinculacdo especial,
respeitando aos acordos internacionais de seguridade social.

56. Logo, afastam-se Emendas que buscam criar o vinculo
celetista como regime juridico do Programa em tela ou que aumentam

despesas para o Poder Executivo.
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57. Merece ser salientado que o PLV em aprego explicitou que os
médicos estrangeiros estdo submetidos as lels nacionais de
responsabllizacdo  profissional, ética, civll e penal, Iinclusive de
responsabilidade por seus atos no exercicio profissional. Por conseguinte, de
algum modo abarcam-se 0s pressupostos mais amplos das Emendas n°s
326, 329, 398,30, 56, 72, 98, 106, 136, 151, 177, 189, 197, 258,
261, 371, 395, 408, 411, 429, 430, 440, 445, 463, 467, 496, 499,

512, 540, 544, 599, 561, 565. g%
58. E para evitar que se deixe de pronun%ﬁg sab,rgnalgum topico,

Xt T2h T

considerar que a MPV dispensa aperia{s‘o pagan"fgnto das ‘tﬁxas consulares,

«,e,,

E mais, na esfera do mundo real no caﬁﬁﬁ@ das re!‘atjpgs soclgls concretas e

ndo formais-juridicas, existe a\’Tthm sentld'6' para a exigencla de tradugdo

Lt
Co
-"‘i_.

,.u
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éjeitam-se as Emendas

roficiéncia em Ifngua portuguesa, denota-
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g€ tfata de exigéncia basica e serd conteudo do
I'a(}é‘q dog.-médlcos submetidos ao programa.

A jpouco resta a acrescentar sendo algumas ligeiras
Rzcd

61. Ao determinar que a salde é um dever do Estado, a ser

garantido através de politicas econémicas ou sociais que visem a redugdo

dos riscos de doencas e de outros agravos 3 saude, a Constituicdo Federal

de 1988 determinou que compete ao Estado prever os riscos que existem

na socledade e que podem causar doencgas ou agravos a saude e adotar as

medidas necessarias para evita-los ou reduzi-los as doengas ou os agravos

previstos.
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62, Trata-se de uma fungdo eminentemente preventiva do Estado,
voltada a seguranga sanitdria. O Estado deve atuar contra o0s riscos
inerentes a vida em socledade que guardam relagdo com a salde da
populagdo e tomar as medidas cabiveis para reduzir a0 maximo os riscos
existentes. Logo, V_em aprego participa dessa importante missdo
através do fornecimento do arcabougo juridico de um programa que Ird
orientar e organizar a agdo estatal no setor salde, influindo até nos

instrumentos de formacéo e ensino da prética médiéa-n__o Brasil.
Jscos de doencas e de

63. Ainda dentro do objetivo de reduZIr 0S|
outros agravos a saude da populagao a sente MPV, alem de condlclonar

:‘.ento, votamos pela aprovagdo da MPV, com

acolhlmento das emendas anteriormente noticiadas no contexto da andlise
deste parecer e pela rejeicdo das demais emendas, na forma do seguinte
projeto de lei de conversédo.

Sala das Comissdes, em
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PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N°© , DE 2013
(Proveniente da Medida Provisé6ria n® 621, de 2013)

Institui o Programa Mais Médicos e d4 outras

providéncias.
O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art.1° Fica instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar
recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Sadde - SUS e
com os seguintes objetivos:

I - diminuir a caréncia de médicos nas regifes prioritarias para o SUS, a fim
de reduzir as desigualdades regionais na drea da salde;

I1 - fortalecer a prestagao de servigos na atengdo basica em salide no Pais;
III - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formacg&o;

IV - ampllar a insercdo do médico em formag¢do nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da
salde da populagdo braslleira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integracdo ensino-
servigo, por meio da atuagdo das instituigdes de educacdo superior na
supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiénclas entre profissionais
da salde brasileiros e médicos formados em instituigGes estrangeiras;

VII - aperfeigoar médicos para atuagdo nas politicas publicas de salde do
Pais e na organizagao e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagao de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art.20 Para consecugdo dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo
adotadas, entre outras, as seguintes agoes:
I - reordenagdo da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia

médica, priorizando reglfes de salde com menor relagdo de vagas e
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médicos por habitante e com estrutura de servigos de salde em condigoes
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;
II - estabelecimento de novos parametros para a formagao meédica no Pais;

An amarfal~nomane;bas A
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médicos na &rea de atengdo basica em salde, mediante integragdo ensino-

servigo, inclusive por meio de intercambio internacional.

CAPITULO 11
DA AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art.3° A autorizagdo para o funcionamento de curso de graduagdo em
medicina, por Instituicdo de educagdo superior privada, serd precedida de

chamamento publico, e caberd ao Ministro de Estado da Educagao dispor

sobre:
I - pré-selegdo dos Municipios para a autorizagdo de funcionamento de

cursos de medicina, ouvido o Ministério da Salde;

II - procedimentos para celebragdo do termo de adesdo ao chamamento
publico pelos gestores locais do SUS;

III - critérios para autorizagdo de funcionamento de instituicdo de educagao
superior privada especializada em cursos na area de salde;

IV - critérios do edital de selegdo de propostas para obtengdo de
autorizagdo de funcionamento de curso de medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliativos necessarios
ao acompanhamento e monitoramento da execugao da proposta vencedora

do chamamento publico.

§19, Na pré-selegdo dos Municipios de que trata o inciso I do caput, devera

ser considerada, no ambito da regido de saude:
I - a relevancia e a necessidade social da oferta de curso de medicina; e
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IT - a existéncia, nas redes de atengdo a salde 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;

¢) atengdo psicossocial;
d) atengao ambuiatorial especializada e hospitalar; e

e) vigildncia em saude.

§2°. Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso II do caput, o
gestor local do SUS compromete-se a oferecer, para a instituicdo de
educacdo superior vencedora do chamamento puUblico, a estrutura de
servigos, agbes e programas de salide necessarios para a implantagdo e

para o funcionamento do curso de graduagao em medicina.

§39. O edital previsto no inciso IV do caput observara, no que couber, a
legislagao sobre licitagbes e contratos administrativos, exigira garantia de
proposta do participante, e multa por inexecugdo total ou parcial do
contrato, conforme previsto respectivamente no art. 56 e no inciso II
do caput do art. 87 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993.

§40, O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizagdo para
funcionamento de curso de medicina protocolados no Ministério da

Educagdo até a data de publicagdo desta Medida Proviséria.

§59. Ato do Ministro de Estado da Educagdo dispora sobre a autorizacdo de
criagdo de cursos de medicina oriundos dos hospitais de ensino que
atendam todos os requisitos do §1°, inciso II, deste artigo, e que também
possuam residéncia médica em no minimo dez especialidades e que

mantenham processo permanente de avaliagdo e certificagdo da qualidade

de seus servigos.
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CAPITULO III
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art.4° O funcionamento dos cursos de medicina ficam sujeitos a

observancia de diretrizes curriculares naclonais definidas pelo Conselho

Nacional de Educagéo.

§1°, Ao menos 30% da carga horaria do internato médico na graduacéo
sera desenvolvida na atencdo bésica e em servico de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de dois anos de

internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

§20, As atlvidades de internato na Atencao Baésica, em Servigo de
Urgéncia/Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serdo

realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado o art. 28

desta Lei.

Art.59 Os programas de residéncla médica de que trata a Lei n°® 6.932, de 7
de julho de 1981, ofertardo anualmente vagas equivalentes ao nimero de

egressos dos cursos de graduagdo em medicina do ano anterior.

Pardgrafo (nico. A regra de que trata o caput € meta a ser implantada

progressivamente até 31 de dezembro de 2018.

Art.6° Para fins do cumprimento da meta de que trata o art. 59, sera
considerada a oferta de vagas de programas de residéncia médica nas

seguintes modalidades:
I - Programas de Resldéncla em Medicina de Familia e Comunidade; e

II - Programas de residéncia médica de acesso direto, nas seguintes

especialidades:



a) genética médica;

b) medicina do trafego;

¢) medicina do trabalho;

d) medicina esportiva;

e) medicina fisica e reabilitagdo;
f) medicina legal;

g) medicina nuclear;

h) patologia; e

1) radioterapla.

Art.7° A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade terd duragio

minima de dois anos.

§ 19, O primeiro ano da Residéncia em Medicina de Famllia e Comunidade
sera obrigatério para o ingresso nos seguintes programas de residéncias
médicas;

a) medicina interna (clinica médica);

b) pediatria,

c) ginecologia e obstetricia;

d) cirurgia geral;

e) psiquiatria;

f) infectologia;

g) ortopedia;

h) traumatologia;

i) anestesiologia;

j) clrurgia pedidtrica;

k) neurocirurgia e

I} cirurgia cardiovascular.

§20, Serd necessdria a realizagdo de um a dois anos de Residéncla em

Medicina de Familia e Comunidade para os demais programas de
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residéncias médicas, conforme disciplinado pela Comissdo Nacional de
Residéncias Médicas - CNRM, excetuando-se os programas de residéncia

médica de acesso direto.

§39°. O pré-requisito de que trata este artigo apenas serd exigido quando for

alcancada a meta prevista no paragrafo Unico do art. 59, na forma do

regutamento.

8§40, Os programas de Medicina de Familia e Comunidade deverdo
contemplar especificidades do Sistema Unico de Salde, como as atuacSes
na area de Urgéncia e Emergéncias, Atencdo Domiciliar, Saude Mental,

Educacdo Popular em Salde, Salde Coletiva e Clinica Geral Integral em

todos os ciclos de vida.

§5°. O Ministério da Salde coordenard as atividades da Residéncla em

Medicina de Familia e Comunidade no dmbito da rede saude-escola.

Art.80 As bolsas de residéncia em Medicina de Familla e Comunidade
poderdo receber complementagdo financeira a ser estabelecida e custeada

pelos Ministérios da Saude e da Educagao.

Art.9° Fica instituida a avallagdo especifica para curso de graduagdo em
medicina, sob a modalidade de teste de progresso, a cada dois anos, a ser
implementada no prazo de dois anos, conforme ato do Ministro de Estado
da Educagao.

§19. Fica instituida avaliagdo especifica para os programas de residéncia
médica, anualmente, a ser implementada no prazo de dois anos, conforme
ato do Ministro de Estado da Educacgdo.

§2° As avaliaces de que trata este artigo serdo implementadas pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira -

Inep, no ambito do sistema federal de ensino.



22

Art.10 Os cursos de graduagdo em medicina promoverdo a adequacgdo da
matriz curricular para atendimento ac disposto nesta Lei, nos prazos e na
forma definida em resolucdo do Conselho Nacional de Educagdo -

CNE,aprovado pelo Ministro de Estado da Educagéo.

§1°, O CNE tera o prazo de cento e oitenta dias, contado da data de
publicagdo desta Lei, para submeter a resolugdo de que trata o caput ao

Ministro de Estado da Educagéo.

Art. 11. A regulamentagdo das mudangas curriculares dos diversos
programas de residéncia médica serad realizada por meio de ato conjunto
dos Ministérios da Educagdo e da Salde, ouvida a Comissdo Nacional de

Residéncia Médica - CNRM.

SECAO UNICA
DO CONTRATO DE ORGANIZAGAO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE

Art.12 Sera estabelecido contrato organizativo da agdo publica ensino-satide
entre os Secretarios Municipais e Estaduais de Salde, na qualidade de
gestores, e as instituicdes de educagdo superior responsaveis pela oferta
dos cursos de medicina e dos programas de residéncia médica, com a
finalidade de viabilizar a reordenagdo da oferta de cursos de medicina, de
vagas de residéncia médica, a estrutura de servigos de salide em condigdes
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, além de permitir a

integragao ensino-servigo na area da atengdo bdsica.

§1°, Este contrato estabelecera garantia de acesso a todos os
estabelecimentos assistenclais sob a responsabilidade do gestor da area da
salde como cendrio de préticas para a formag&o no Ambito da graduagdo e

da residéncia médica.
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§29. Cabera as autoridades mencionadas no caput, em acordo com a
instituicdo de educagdo superior e 0s programas de residéncia médica, a
designacdo de médicos preceptores da rede de servigos de salde e
regulamentar a sua relagdo com a instituicdo responsavel pelo curso de

medicina ou programa de residéncia médica.

§3°. Este contrato estabelecerd outras obrigagbes miutuas entre as partes
relacionadas ao funcionamento da integragao ensino-servigo, ouvidas as
Comissbes de Integragdo Ensino-Servigo, deliberando essas decisbes nas
Comisstes Intergestores Regionais, nas Comissdes Intergestores Bipartite,

e na Comissao Intergestores Tripartite.

8§40, Os Ministérios da Salde e da Educagdo coordenardo as agdes
necessarias para assegurar a pactuagao de contratos organizativos de agdo

publica ensino-salde.

CAPITULO 1V
DO PROJETQ MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art.13 Fica instituido, no ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais

Médicos para o Brasil, que sera oferecido:
I - aos médicos formados em instituicdes de educagdo superior brasileiras

ou com dipioma revalidado no Pais; e
II - aos médicos formados em instituigdes de educagdo superior

estrangeiras, por meio de intercdmbio médico internacional.

§19, A selecdo e ocupagao das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais

Médicos para o Brasll observara a seguinte ordem de prioridade:
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I - Médicos formados em instituicBes de educagfio superior brasileiras ou
com diploma revalidado no Pais;

II - Médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com
habilitagdo para exercicio da medicina no exterior; e

III - M
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exterior.

§20, Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

I - Médico participante, médico Intercambista ou médico formado em
instituicdo de educag&o superior brasileira ou com diploma revalidado; e

II -~ Médico Intercambista, médico formado em instituicdo de educacio

superior estrangeira com habilitagdo para exercicio da medicina no exterior.

§39. A coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficard a cargo
dos Ministérios da Educagdo e da Salde, que disciplinardo, por meio de ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Salde, a forma de
participagdo das instituigdes plblicas de educagdo superior e as regras de
funcionamento do Projeto, incluindo a carga horéria, as hipéteses de

afastamentos e os recessos.

Art.14 O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrerd mediante
oferta de curso de especializagdo por instituigdo pulblica de educagio
superior e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que terd

componente assistencial mediante integragdo ensino-servigo.

§19, O aperfeicoamento de que trata o caput terd prazo de até trés anos,
prorrogavel por Igual perfodo caso ofertadas outras modalidades de

formagdo, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da

Educagao e da Saude.
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§2°. A aprovacdo do médico participante no curso de especializagdo serd
condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais

Médicos para o Brasil e a aprovagao nas avallagOes periddicas.

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

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

II - o supervisor, profissional médico responsdvel pela supervisdo
profissional continua e permanente do médico; e

III - o tutor académico, docente médico que serd responsavel pela

orientacdo académica.

§19. S&o condigbes para a participagdo do médico intercambista no Projeto
Mais Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educagdo e da Salde:

I - apresentar diploma expedido por instituigdo de educagdo superior
estrangeira;

II - apresentar habilitagdo para o exercicio da medicina no pais de sua
formagao; e

III - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagao do
SUS e protocolos e diretrizes clinicas no ambito da atengdo basica em salde

do Ministério da Salde,

§2°, Os documentos previstos nos incisos I e II do § 1o sujeitam-se a
legalizagdo consular gratuita, dispensada a traducdo juramentada, nos
termos de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Satde.

Art.16 O medico intercambista exercerd a medicina exclusivamente no
ambito das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, dispensada, para tal fim, a revalidagdo de seu



26

diploma nos termos do § 20 do art. 48 da Lei no 9.394, de 20 de dezembro
de 1996.

§1° Fica vedado ao médico intercambista o exercicio da medicina fora das

atividades do Projeto Mais Médicos para o Brasil,

§2° A declaragdo de participagdo do médico intercambista no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, fornecida pela coordenagdo do programa, é condicio
necessaria e suficiente para a expedigdo de registro provisério pelos
Conselhos Regionais de Medicina, nao sendo aplicdvel o art, 99 da Lei no
6.815, de 19 de agosto de 1980, e o art. 17 da Lel n® 3.268, de 30 de

setembro de 1957,

§3° O registro provisério sera expedido pelo Conselho Regional de Medicina
mediante requerimento da coordenagdo do programa de aperfeicoamento, e
terd validade restrita & permanéncia do médico Intercambista no Projeto

Mais Médicos para o Brasil, nos termos do regulamento.

§4° Fica o médico intercambista habilitado para o exercicio da medicina a

partir da data do protocolo do requerimento de que trata o §30°.

§5° O médico Iintercambista registrado provisoriamente estard sujeito 3
fiscalizagdo e ao pagamento das anuidades estabelecidas pelo Conselho
Regional de Medicina em que estiver inscrito, conforme legislagdo aplicdvel

aos médicos inscritos em definitivo.

§6° O médico intercambista ndo participard das eleiges do Conselho

Regional de Medicina em que estiver inscrito.
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§7°. O médico intercambista sujeita-se a responsabilizagdo ética prevista no
respectivo Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, sem

prejuizo da responsabilidade civil e penal conforme legislagdo nacional.

Art.17 As atividades desempenhadas no @mbito do Projeto Mais Médicos

para o Brasil ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art.18 O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos
para o Brasil fard jus ao visto temporério de aperfeicopamento médico pelo
prazo de trés anos, prorrogdvel por igual periodo em razdo do disposto no

§10 do art. 17, mediante declaragdo da coordenagdo do projeto.

§10, O Ministério das Relagbes Exteriores podera conceder o visto
temporario de que trata o caput acs 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 pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

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

permanente,

§4°, Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815, de 1980, ao disposto

neste artigo.

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

I - bolsa-formagao;

II - bolsa-supervisao; e
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III - bolsa-tutoria.

§10. Além do disposto no caput, @ Unido concedera ajuda de custo
destinada a compensar as despesas de instalagdo do médico participante,

que ndo podera exceder a Importancia correspondente ao valor de trés

bolsas-formagao.

§20, Fica 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, Orgamento e Gestdo e

da Salde.

§3°. Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas

condigbes de pagamento serdo definidos em ato conjunto dos Ministros de

Estado da Educagao e da Satde.

Art.20 O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, na condi¢do de contribuinte
individuai, na forma da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Pardgrafo Unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata
o caput os médicos intercambistas:

I - selecionados por meio de instrumentos de cooperagdo com organismos
internacionais que prevejam cobertura securitdria especifica; ou

II - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que
mantenha acordo Internacional de seguridade social com a Republica

Federativa do Brasil.

Art.21 Poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil que descumprirem o
disposto nesta Medida Proviséria e nas normas complementares:

I - adverténcia;
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II - suspensao; e
III - desligamento das agdes de aperfeigoamento.

§1°. Na hipétese do inciso III do caput, podera ser exigida a restituicdo dos
valores recebidos a titulo de boisa, ajuda de custo e aquisigdo de
passagens, acrescidos de atualizagdo monetaria, conforme definido em ato

conjunto dos Ministros de Estado da Educago e da Saude.

§20. Na aplicagio das penalidades previstas neste artigo, serdo
consideradas a natureza e a gravidade da infragdo cometida, assegurados o

contraditério e a ampla defesa.

§39. No caso de médico intercambista, o desligamento do programa

implicard © cancelamento do registro provisério e do registro de

estrangeiro,

§49°, Para fins do disposto no § 39, a coordenagdo do Projeto Mals Médicos
para o Brasil comunicard o desligamento do médico participante ao

Conselho Regional de Medicina e ao Ministério da Justica.

Art.21 As demais agdes de aperfeigoamento na drea de ateng8o basica em
salide em regifes prioritdrias para o SUS, voltadas especificamente para os
médicos formados em instituicbes de educagdo superior brasileiras ou com
dipfoma revalidado, serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas

dos Ministérios da Salde e da Educagao.

§10, As agBes de aperfeigpamento de que trata o caput serdo realizadas

por meio de instrumentos de incentivo e mecanismos de integragdo ensino-

servigo,
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§20. Aplica-se o disposto nos arts. 16, 18, 19 e 20 aos projetos e

programas de que trata o caput,

Art.23. A ordenagao de recursos humanos na area da saldesera realizada
pelo Ministério da Sadde, assessorado pelo Férum Nacional de Ordenacdo
de Recursos Humanos na Salde, de cardter consultivo, propositivo e
permanente, que tem as seguintes finalidades:

I - propor as diretrizes relacionadas a competéncia de cada profissdo e
especialidade em satide;

IT - propor o dimensionamento da necessidade de vagas e cursos em nivel
de graduagao e pds-graduagdo das profissGes em salde;

III - propor diretrizes de carreira e dimensionamento da quantidade de
profissionals e especialistas em satide, compreendendo o campo da gestdo
e atengdo a salde, a sua distribuicdo geografica e fixagdo;

IV - propor critérios para a certificagdo e recertificacdo profissional;

V - propor diretrizes da educagéo profissional permanente;

VI - propor arranjos de cenarios de ensino para a formagdo na graduacgdo e
na pos-graduagao em saude;

VII - Acompanhar o cumprimento da meta estabelecida no art. 5° desta

Lel.

Art.24 O Férum Nacional de Ordenagdo de Recursos Humanos na Saulde
sera composto por Camaras Tematicas, cuja composigdo e funclonamento
serao definidos em regimento interno aprovado pelo Ministério da Salde.
Paragrafo Unico. Sera garantida a participagdo no Forum Nacional de que
trata o caput de representantes dos seguintes érgdos e entidades:

I - Ministério da Salde;

II - Ministério da Educacgdo;



III - Conselho Nacional de Secretarios de Salde - CONASS;

IV ~ Conselho Naclonal de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS;

V - entidades representativas de carater nacional dos profissionais de
salde;

VI - entidades de educacgdo de carater nacional relacionadas as profissGes

de salde;
VII - entidades representativas de carater nacional dos estudantes das

profissGes de salde;
VIII - conseihos profissionals das profissGes de salde;

IX - Conselho Nacional de Salde - CNS,

CAPITULO VI
DISPOSIGOES FINAIS

Art.25 Para execugdo das acles previstas nesta Medida Proviséria, os
Ministérios da Educacdo e da Salde poderdo firmar acordos e outros
instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais, instituigdes de
educagdo superior nacionais e estrangeiras, 6rgdos e entidades da
administragdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, consércios publicos e entidades privadas, inclusive

com transferéncia de recursos.

Art.26 Ficam transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento
de despesa, cento e dezessete Fungdes Comissionadas Técnicas - FCT,
criadas pelo art. 58 da Medida Provisdria no 2.229-43, de 6 de setembro de
2001, do nivel FCT-13, em dez cargos em comissao do Grupo-Diregdo e

Assessoramento Superiores - DAS, sendo dois DAS-5 e oito DAS-4.

Art.27 Ficam os Ministérios da Saude e da Educa¢do autorizados a

contratar, mediante dispensa de licitagdo, instituigdo financeira oficial
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federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas de

que trata esta Medida Proviséria.

rt.28 Fica a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
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adotar outros mecanismos de incentivo a suas atividades institucionais, e a
promover as agbes necessarias ao desenvolvimento do Programa Mais
Médicos, observada a Lei no 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art.29 Serd concedida bolsa para atividades de preceptoria nas acgBes de
formagdo em servigo nos cursos de graduacdo e residéncia médica
ofertados pelas instituigdes federals de educagdo superior ou pelo Ministério
da Salde.

Paragrafo Gnico. Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliagdo
de desempenho para fins de progressdo e de promogdo de que trata o art.
12, § 49, da Lei 12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas
em ato do Ministério da Educagdo, o exercicio profissional no Sistema Unico
de Salde, na drea de docéncla do professor, a preceptoria de que trata esta

Lei e o exercicio de atividade nos programas definidos como prioritarios pelo

Ministério da Satde.

Art.30 Os médicos participantes e seus dependentes legals ficardo isentos
do pagamento das taxas e emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da
Lei no 6.815, de 1980, e no Decreto-Lei no 2.236, de 23 de janeiro de

1985.

Art.31 Para os efeitos do art. 26 da Lei n© 9,250, de 26 de dezembro de
1995, os valores percebidos a titulo de bolsa prevista nesta Medida
Proviséria e na Lei n°® 11.129, de 30 de junho de 2005, n8o caracterizam

contraprestagao de servigos.
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Art.32 O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de
aperfeicoamento de que trata esta Medida Proviséria observara os limites

dos recursos orgamentarios disponivels.

§1°, O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para
o Brasil ndo podera exceder o patamar maximo de dez por cento do nimero

de médicos brasileiros com inscri¢do definitiva nos Conselhos Regionais de

Medicina.

§2°, O Sistema Unico de Salde terad o prazo de dez anos para dotar as
unidades basicas de saude com qualidade de equipamentos e Infraestrutura,

a ser definida nos Planos Plurianuals.

§3°0. As despesas decorrentes da execugdo dos projetos e programas
previstos nesta Medida Proviséria correrdo a conta de dotagoes
orgamentarias destinadas aos Ministérios da Educacdo, da Defesa e da

Salde, consignadas no Orgamento Geral da Unido.

Art.33 Os Ministros de Estado da Educagao e da Salde poderdao editar

normas complementares para o cumprimento do disposto nesta Medida

Proviséria.

Art.34 A Lei n© 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as

seguintes alteragoes:
BAME. 20 i e e

XI - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais
decorrentes de programas e projetos de aperfeigopamento de
médicos na drea de atengdo basica em salde em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Salde - SUS, mediante

integra¢do ensino-servigo, respeitados os limites e as condigGes



fixados em ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento,
Orgamento e Gestdo, da Salde e da Educagio.
SRR RUURPPIS " (NR)
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IV - trés anos, nos casos das alineas "h" e "I" do inciso VI e dos
incisos VII, VIII e XI do caput do art. 20 desta Lei;

Pardgrafo UNICO. ... ..veeviiiiirnriiiniiiiirii it ces st ernsrnsenas

---------------------------------------------------------------------------------- srarmminany

V - no caso dos incisos VII e XI do caput do art. 20, desde que o

prazo total ndo exceda seis anos; e

------------------------------------------------------------------------------------

Art.35 O art. 1° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar

acrescido dos seguintes paragrafos:

Art. 10 (...)
§30. A residéncla médica constitul modalidade Unica de certificagdo

das especialidades médicas do Brasil.

§4° Excetuam-se do disposto no paragrafo anterior as certificacbes
de especialidades médicas concedidas por associa¢des médicas até

o ano de 2020.

§50, As institulgBes de que trata o caput deste artigo deverdo
encaminhar, anuatmente, 0 niumero de médicos certificados como
especialistas, com vistas a possibilitar o Ministérioc da Sadde a
formar o Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as

acbes de saude publica.

........................................ veeveersrnineenrenn (NR).
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Art.36 As entidades ou associagbes médicas que até a data da publicagéo
desta Lei ofertam cursos de especializagdo, nado caracterizados como
residéncla médica, encaminhardo a relagbes de registros de titulos de
especialistas para o Ministério da Saude, para os fins previstos no §59, art.
19, da Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981,

Art.37 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala das ComissOes, em

Deputado ROGERIO CARVALHO

Relator
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MEDIDA PROVISORIA N° 621 DE 2013

Institui o Programa Mais Meédicos para o
Brasil e da outras providéncias.

VOTO EM SEPARADO

(Dep. Mandetta - DEM/MS)

1) Relatério

Trata-se de Medida Provis6ria encaminhada ao Congresso Nacional em
9 de julho de 2013 que institui o Programa Mais Meédicos para o Brasil, cuida
dos cursos de medicina - tanto no aspecto dos seu funcionamento quanto da
formacao académica - e da outras providéncias correlatas.

A Exposicao de Motivos que acompanhou o texto da Medida Provisoria
consignou, entre outros, os seguintes pontos para justificar a edicdo da
proposigao:

| — diminuir a caréncia de médicos nas regioes prioritarias para o SUS, a
fim de reduzir as desigualdades regionais na area da satde;

Il - nimero insuficiente de vagas nos cursos de graduagao de medicina
e na residéncia médica;

Il - necessidade de incrementar a formagdo do médico na area de
atencado basica a saude;

IV - possibilitar a participagdo de médicos estrangeiros para preencher,
de forma emergencial, vagas ociosas em diversas localidades brasileiras.

Atendendo as necessidades acima apontadas, a MP 621 de 2013
cuidou, basicamente, da ampliagdo das vagas de graduacéo de medicina e de
residéncia medica, alterou o cumculum do curso de medicina e criou O
Programa Mais Médicos para o Brasil.

No texto original foi criado o segundo ciclo do curso de medicina, que
significava que o estudante de medicina prestaria servigco exclusivamente na
atencdo basica a saude no ambito do SUS, pelo tempo minimo de 2 (dois)
anos. Somente apds este periodo € que o estudante obteria o registro nos
Conselhos Regionais de Medicina.

Sob o pretexto de expandir o numero de médicos em locais de dificil
provimento, o Programa Mais Médicos para o Brasil ofertou vagas aos médicos
formados em instituicbes de educacdo superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Pais e aos médicos formados em instituicbes de educagao
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superior estrangeiras, por meio de intercambio médico internacional. No ultimo
caso, houve dispensa de revalidagao do diploma.

Os integrantes do Programa receberao uma bolsa como forma de
contraprestacao, estando vedada a formagao de qualquer espécie de vinculo
de trabalho.

Os Conselhos Regionais de Medicina expedirdo registro provisorio aos
meédicos intercambistas.

Estes foram os principais pontos que nos chamaram a atengdo na
Medida Provisoria.

Proferido o parecer do Relator Deputado Rogério Carvalho (PT-SE),
encontramos varios pontos com 0s quais discordamos e que nos motivaram a
apresentar o presente Voto em Separado para a apreciagdo dos nobres pares
desta Comissao Mista.

2) Voto

Apresentaremos, a seguir, 0s principais pontos que nos afastam do
parecer do ifustre Relator.

2.1 — Auséncia de revalidacdo dos diplomas dos médicos intercambistas: a
mera habilitagao para o exercicio da medicina no exterior ndo garante que
estes profissionais tenham o conhecimento pratico-teérico compativel com o
gue se € exigido dos profissionais formados no Brasil ou com o diploma
aqui revalidado.

2.2 — Registro Provisorio expedido pelos Conselhos Regionais de Medicina:
entendemos que ndo se pode obrigar os Conselhos Regionais de Medicina
a registrar os médicos intercambistas, pois estes 6rgaos federais estariam
se responsabilizando pela atuagao de profissionais dos quais nao se
conhece a formagao profissional.

2.3 - Dispensa de traducéo juramentada dos documentos juntados pelos
médicos intercambistas: temos ser imprescindivel a apresentagdo dos
documentos estrangeiros com tradugao juramentada.

2.4 - Nao formacgéo de vinculo empregaticio com os médicos participantes
do Programa Mais Médicos para o Brasil:

E inadmissivel que haja prestacdo de servigos pelos médicos legalmente
registrados sem o estabelecimento de qualquer vinculo. A Medida
Provisdria prevé apenas o oferecimento de bolsas aos médicos, inclusive
aos participantes.

25 - Nao estd contemplado o aumento da transferéncia financeiro-
orgamentaria obrigatoria para a saude.
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2.6 — Nao foram previstas medidas definitivas para sanar o problema da
falta de médicos nas localidades mais distantes e carentes do pais.

Diante do exposto, por entendermos que a Medida Proviséria
cuida apenas de medidas paliativas, € que apresentamos este voto em
separado, construindo um PLV que leva em consideracdo algumas
mudangas importantes trazidas pelo relator, Dep. Rogério Carvalho, bem
como, um capitulo relativo a Carreira de Estado para os médicos brasileiros,
0 que, ao nosso ver, solucionaria o problema da caréncia de médicos em
determinadas localidades.

Afirmamos que somos favoraveis ao Programa Mais Médicos para
o Brasil, desde que garantida a qualidade da prestagao dos servigos pelos
médicos formados no exterior, através da revalidagdo do diploma em
conformidade com a legisla¢do brasileira.

Ao mesmo tempo, consideramos imprescindivel a valorizagdo do
trabalho do médico participante do Programa federal, através da formagao
do vinculo de emprego, assegurando-se todos os direitos trabalhistas
previstos na CLT.

Consideramos indispensavel que os documentos trazidos pelos
meédicos formados no exterior e integrantes do Programa Mais Médicos
sejam traduzidos oficialmente, possibiltando-se a verificagdo dos seus
exatos termos.

Por fim, fazemos a previsao do investimento na saude, de dez por
cento da receita corrente bruta. Este € um passo importantissimo para a
melhoria do sistema de saude brasileiro.

Nestes termos, somos pela aprovagao da Medida Provisdria nos
termos do Projeto de Lei de Conversdo a seguir.

PROJETO DE LEI DE CONVERSAQ N° ....., DE 2013.
(Conversao da Medida Provisédria n°® 621, de 8 de julho de 2013.

Institui o Programa Mais Médicos e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:
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CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°. Fica instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar
recursos humanos na area meédica para o Sistema Unico de Salde - SUS e
com 0s seguintes objetivos:

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

Il - fortalecer a prestacio de servicos na atengdo basica em saude no Pais;

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

IV - ampliar a inser¢do do médico em formacgao nas unidades de atendimento
do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da
populagao brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdo ensino
servico, por meio da atuacdo das instituicbes de educagado superior na
supervisao académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

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

VII - aperfeicoar médicos para atuagio nas politicas publicas de saude do Pais
e na organizagao e funcionamento do SUS; e

VIl - estimular a realizagédo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art. 2. Para consecugdo dos objetivos do Programa Mais Meédicos, serdo
adotadas, entre outras, as seguintes agdes:

| - reordenagdo da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia
médica, priorizando regides de saude com menor relagao de vagas € médicos
por habitante e com estrutura de servigos de salide em condigdes de ofertar
campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos parametros para a formagéo médica no Pais; e

lll - promogao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos
na area de atengado basica em saude, mediante integracao ensino-servigo,
inclusive por meio de intercambio internacional.

IV — Os convénios internacionais obedecerdo as mesmas regras previstas no
Programa Mais Médicos para o Brasil.

CAPITULO Il
DA AUTORIZAGCAO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art. 3= A autorizagdo para o funcionamento de curso de graduacdo em
medicina, por instituicdo de educacdo superior privada, serd precedida de
chamamento ptblico, e caberd ao Ministro de Estado da Educacdo dispor
sobre:

| - pré-selegao dos Municipios para a autorizagao de funcionamento de cursos
de medicina, ouvido o Ministério da Saude;

Il - procedimentos para celebracdo do termo de adesdo ao chamamento
publico pelos gestores locais do SUS;

lll - critérios para autorizagado de funcionamento de instituigdo de educagao
superior privada especializada em cursos na area de saude;
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IV - critérios do edital de selecdo de propostas para obtencédo de autorizacao
de funcionamento de curso de medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliativos necessarios ao
acompanhamento e monitoramento da execugao da proposta vencedora do
chamamento publico.

§ 1-Na pré-selegao dos Municipios de que trata o inciso | do caput, devera ser
considerada, no ambito da regido de saude:

| - a relevancia e a necessidade social da oferta de curso de medicina; €

Il - a existéncia, nas redes de atencdo 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) atengédo basica;

b) urgéncia e emergéncia,

c) atengao psicossocial;

d) atancan amhiulatarial ae
Tal o

d) atengao ambulator
e) vigilancia em saude.
§ 2. Por meio do termo de adesao de que trata o inciso Il do caput, o gestor
local do SUS compromete-se a oferecer, para a instituicdo de educacio
superior vencedora do chamamento publico, mediante contraprestacéo
financeira, a estrutura de servigos, agdes e programas de saude necessarios
para a implantacdo e para o funcionamento do curso de graduagdo em
medicina.

§ 3. O edital previsto no inciso |V do caput observara, no que couber, a
legislagdo sobre licitagdes e contratos administrativos, exigira garantia de
proposta do participante, e multa por inexecugao total ou parcial do contrato,
conforme previsto respectivamente no art. 56 e no inciso |l do caput do art. 87
da Lei noB 666, de 21 de junho de 1993.

funcuonamento de Curso de medlcuna protocolados no Mlnlsteno da Educagao
até a data de publicacao desta Medida Provisoria.

CAPITULO 1lI
DA FORMAGAO MEDICA NO BRASIL

Art. 4°. O funcionamento dos curso de medicina ficam sujeitos a observancia
de diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de
Educacao.

§ 1°. Ao menos 30% da carga horaria do internato meédico na graduagao sera
desenvolvida na atengio basica e em servigco de Urgéncia e Emergéncia do
SUS, respeitando-se o tempo minimo de dois anos de internato, a ser
disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° As atividades de internato na Atengdo Basica em Servico de
Urgéncia/lEmergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serdo
realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado o art. 28
desta Lei.
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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 graduacao em medicina do ano anterior.

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

Art. 6°. Havera isonomia financeira entre as bolsas de residéncia e as bolsas
concedidas no ambito do Programa Mais Médicos para o Brasil.

Art. 7°. Os cursos de graduagdo em medicina promoverdo a adequacgéo da
matriz curricular para atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma
definida em resolugdo do Conselho Nacional de Educagdo — CNE, aprovado
pelo Ministro de Estado da Educacgéo.

Paragrafo unico. O CNE tera o prazo de cento e oitenta dias, contado da data
de publicagcao desta Lei, para submeter a resolugdo de que trata o caput ao
Ministro de Estado da Educacéo.

SECAO UNICA _
DO CONTRATO D ORGANIZAGAO DE AGAQ PUBLICA ENSINO-SAUDE

Art.8°. Sera estabelecido contrato organizativo da agio publica ensino-salude
entre os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude, na qualidade de
gestores, e as instituicdes de educagao superior responsaveis pela oferta dos
cursos de medicina e dos programas de residéncia médica, com a finalidade de
viabilizar a reordenagdo da oferta de cursos de medicina, de vagas de
residéncia meédica, a estrutura de servigos de saude em condigbes de ofertar
campo de pratica suficiente e de qualidade , além de permitir a integragao
ensino-salde na area da atengao basica.

§ 1° Este contrato estabelecera garantia de acesso a todos os
estabelecimentos assistenciais sob a responsabilidade do gestor da area da
saude, mediante contraprestacdo financeira, como cenario de praticas para a
formac¢ao no ambito da graduacgao e da residéncia médica.

Paragrafo unico. Os ministérios da Saude e da Educagdo coordenarao as
acOes necessarias para assegurar a pactuacao de contratos organizativos de
ac¢ao publica ensino-satde.

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 9° Fica instituido, no ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais
Médicos para o Brasil, que sera oferecido:

| - aos médicos formados em instituigdes de educacao superior brasileiras ou
com diploma revalidado no Pais; e
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Il - aos médicos formados em instituicbes de educacdo superior estrangeiras,
por meio de intercambio médico internacional.

§ 1- A selegdo e ocupagido das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil observara a seguinte ordem de prioridade:

| - médicos formados em instituicdes de educacgao superior brasileiras;

Il - médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com habilitagéo
para exercicio da medicina no exterior; e

Il - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio de medicina no
exterior.

§ 2 Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

| - médico participante - médico intercambista ou médico formado em instituigio
de educag¢ao superior brasileira ou com diploma revalidado; e

Il - médico intercambista - médico formado em instituicdo de educagao superior
estrangeira com habilitacao para exercicio da medicina no exterior.

§ 3 A coordenacdo 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
participacao das instituigdbes publicas de educacgao superior e as regras de
funcionamento do Projeto, incluindo a carga horaria, as hipéteses de
afastamentos e os recessos.

§ 4°. Ao final do primeiro ano, o médico intercambista devera submeter-se ao
Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Meédicos expedidos por
universidades estrangeiras — REVALIDA, como condicédo indispensavel para
sua permanéncia no Programa.

Art. 10. O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrera mediante oferta
de curso de especializagdo por instituicdo publica de educacgido superior e
envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que terd componente
assistencial mediante integracao ensino-servigo.

§ 1. O aperfeigopamento de que trata o caput tera prazo de até trés anos,
prorrogavel por igual periodo, caso ofertadas outras modalidades de formagao,
conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacgéao e da
Saude.

§ 2= A aprovacdo do médico participante no curso de especializacdo sera
condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Médicos
para o Brasil e a aprovagao nas avaliagdes periddicas.

Art. 11 Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:

| - o médico participante, que serd submetido ao aperfeigoamento profissional
supervisionado;

Il - o supervisor, profissional médico integrante do quadro permanente do SUS,
responsavel pela supervisio profissional continua e permanente do médico; e
lll - o tutor académico, docente médico integrante do quadro permanente de
instituicdo publica de ensino superior, que sera responsavel pela orientagao
académica presencial que tera responsabilidade solidaria por todos os atos
praticados pelo treinando ou intercambista.
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§ 1-. Sado condigbes para a participagdo do médico intercambista no Projeto
Mais Meédicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educacgéao e da Saude:

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

Il - apresentar habilitagdo para o exercicio da medicina no pais de sua
formacao; e

lIl - possuir conhecimentos de lingua portuguesa, comprovado pelo Certificado
de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros (Celpe-Bras), regras
de organizagao do SUS e protocolos e diretrizes clinicas no ambito da atengao
basica em saude do Ministério da Satde.

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

Art. 12. O médico intercambista exercerd a medicina exclusivamente no ambito
das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil.

§ 1-. Fica vedado ao médico intercambista o exercicio da medicina fora das
atividades do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§ 2° Para o exercicio da medicina pelo médico intercambista no ambito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil sera expedido registro especial de
autorizacao de pratica de medicina no pais pelo Ministério da Saude:

| — O Registro especial tem o intuito de:

a) controlar a atividade profissional deste médico;

b) assegurar que este profissional atue no pais exclusivamente no
Programa Mais Meédicos;

c) evitar o desvio de finalidade da vinda dos profissionais ao pais;

d) evidenciar o carater excepcional do trabalho ao qual serdo submetidos;

e) desobrigar aos Conselhos Regionais de Medicina a registrar
profissionais que nao tenham diplomas revalidados.

f) Obrigar ao médico intercambista a respeitar os mesmos cddigos e
principios que os médicos registrados nos Conselhos Regionais de
Medicina.

§ 3°. Ao final do primeiro ano, como condi¢ao indispensavel para a manuteng¢ao
do registro Especial, 0 médico intercambista devera submeter-se ao Exame
Nacional de Revalidacdo de Diplomas Meédicos expedidos por universidades
estrangeiras — REVALIDA.

§ 4°.0 médico intercambista sujeita-se a responsabilizagao ética prevista no
respectivo Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, sem
prejuizo da responsabilidade civil € penal, conforme legislagao nacional.

Art. 13. As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Médicos para
o Brasil ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza para os médicos
intercambistas.
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Paragrafo Unico. Fica assegurado para os meédicos com diploma brasileiro ou
devidamente revalidado no Brasil a contratacio pelo regime previsto na
Consolidagdo das Leis do Trabalho, com todos os direitos e deveres a ele
inerentes.

Art. 14. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos
para o Brasil fara jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo
prazo de trés anos, prorrogavel por igual periodo, mediante declaragao da
coordenacgao do projeto.

§ 1°. O Ministério das Relag¢des 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 Ao final do primeiro ano, o médico intercambista deverd submeter-se ao
Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos expedidos por
universidades estrangeiras — REVALIDA, como condigao indispensave! para a
validade do visto temporario.

§ 3°0s dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderao
exercer atividades remuneradas, com emissdo de Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 3+ Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no6.815, de 1980, ao disposto neste
artigo.

Art. 15. Os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderao
perceber remuneragao e bolsas nas seguintes modalidades:

| — contrato de trabalho;

Il - bolsa-supervisao; e

lll - bolsa-tutoria.

§ 1. Além do disposto no caput, a Uniao concedera ajuda de custo destinada a
compensar as despesas de instalagcdo do médico participante, que n&o podera
exceder a importancia correspondente ao valor de trés bolsas-formacgao.

§ 2¢ Fica a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos
meédicos participantes e seus dependentes legais, conforme dispuser ato
conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento 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 ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educagao e da Saude.

§ 4°. Os valores do contrato de trabalho serdo pagos mediante vinculo
estabelecido com base na Consolidagéo das Leis do Trabalho.

Art. 16. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, na condi¢cao de contribuinte
individual, na forma da Lei n°® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

Paragrafo unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata o caput os
medicos intercambistas:
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| - selecionados por meio de instrumentos de cooperagdao com organismos
internacionais que prevejam cobertura securitaria especifica; ou

Il - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que mantenha
acordo internacional de seguridade social com a Republica Federativa do
Brasil.

Art. 17. Poderao ser aplicadas pelo Ministério da Saude as seguintes
penalidades aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil
que descumprirem o disposto nesta Medida Proviséria e nas normas
complementares:

| - adverténcia;

Il - suspenséao; e

lll - desligamento das acoes de aperfeicoamento.

§ 1. Na hipotese do inciso |l do caput, podera ser exigida a restituicdo dos

unlAarae rarahidAae alida Aa At a Aamiticinadan Aa nacennanme anracridac Ao
Yaivico ICWOIWUUD, Cl]uua U wUuolw o a\-‘ulalyaU A |- Paaaauclla, Aul Cowluiuo UG

atualizacdo monetaria, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educagéo e da Saude.

§ 2° Na aplicagao das penalidades previstas neste artigo, serao consideradas a
natureza e a gravidade da infragdo cometida, assegurados o contraditorio e a
ampla defesa.

§ 3. No caso de meédico intercambista, o desligamento do programa implicara o
cancelamento registro de estrangeiro.

§ 4- Para fins do disposto no §3¢, a coordenagao do Projeto Mais Médicos para
o Brasil comunicard o desligamento do médico participante ao Conselho
Regional de Medicina e ao Ministério da Justica.

§ 5° Os médicos participantes responderao eticamente perante os Conselhos
de Medicina, bem como seus tutores, de forma solidaria.

Arnt. 18. As demais agdes de aperfeicoamento na area de atencédo basica em
saude em regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os
meédicos formados em instituicdes de educagido superior brasileiras ou com
diploma revalidado, serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas dos
Ministérios da Saude e da Educagao.

§ 1. As acbes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas por
meio de instrumentos de incentivo @ mecanismos de integracdo ensino-servigo.
§ 2- Aplica-se o disposto nos arts. 11, 13, 14 e 15 aos projetos e programas de

que trata o caput.

CAPITULO v
DA CARREIRA DE MEDICO DE ESTADO

Art. 19. O exercicio da medicina no ambito dos o6rgdos e entidades da
administragao publica federal integrados ao sistema unico de saude é privativo
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de servidores publicos da Carreira de Médico de Estado, composta por cargos
de provimento efetivo, observados os seguintes principios:

| — as atividades dos integrantes da carreira sao essenciais ao
funcionamento do Estado;,

Il - o ingresso na carreira depende da aprovacgdo em concurso publico de
provas ou de provas e titulos, organizado com a participagdo do érgao
responsavel pela fiscalizagdo do exercicio profissional,

lll — o integrante da carreira exercera suas atribuigdes em regime de
dedicacdo exclusiva, ressalvado o exercicio do magistério quando houver
compatibilidade de horarios;

IV — o desenvolvimento na carreira ocorrera mediante a aplicagdo dos
critérios de merecimento e antiguidade;

V — na definicdo dos critérios para promogdo por merecimentio sera
considerado, entre outros quesitos, o aperfeicoamento profissional, ouvidos,
para esse fim, o 6rgao responsavel pela fiscalizagao do exercicio profissional e
entidade representativa de classe de ambito nacional, na forma da lei;

VI — o provimento dos cargos € a remo¢ao dos membros da carreira
obedecerdao aos critérios previstos em lei, que considerara os seguintes
principios:

a) atendimento as necessidades do servigo;

b) valorizagado da permanéncia em locais perigosos, remotos
ou de dificil acesso para o fim de remogao;

c) precedéncia da remogdo ao provimento de cargos por
novos integrantes da carreira;

VIl — o integrante da carreira sera remunerado por subsidio;

VIIl - € vedado ao integrante da carreira receber de qualquer pessoa
fisica ou juridica de direito privado, bem como de érgaos ou entidades publicas
das demais esferas de governo, em razdo de suas atribuigdes, vantagens de
qualquer natureza, salvo nas hipdteses expressamente previstas em lei;

IX — a fiscalizagdo das atividades funcionais dos integrantes da carreira
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ouvidoria e sera composto paritariamente, na forma da lei, por representantes
do Ministério da Saude, por Médicos de Estado eleitos pelos integrantes da
carreira e por representantes da sociedade civil ndo pertencentes a classe
médica, sem prejuizo da fiscalizagdo do exercicio profissional pelo érgao
competente;

X — aplicam-se aos integrantes da carreira as garantias previstas no art.
247 da Constituicao da Republica.
Paragrafo uUnico. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios organizardo
carreiras nos moldes da Carreira de Médico de Estado de que trata este artigo.”

Art. 20. E assegurada, na forma da lei, a opgao pela Carreira de Médico de
Estado aos atuais ocupantes de cargos de Médico dos érgaos e entidades da

administracao Lb!wn federal intearados an sistema Unico de salide
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CAPITULO VI

DISPOSICOES FINAIS

Art. 21. Para execugdo das agdes previstas nesta Medida Provisdria, os
Ministérios da Educacdo e da Saude poderdo firmar acordos e outros
instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais, instituicées de

- - ’ ~

educacdo superior nacionais e estrangeiras, orgaos e entidades da
administracdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, consércios publicos e entidades privadas, inclusive

com transferéncia de recursos.

Art. 22. A Unido realizara o repasse de 10% (dez por cento) das receitas
correntes brutas da Uniao para a Saude Publica.

Art. 23. Ficam transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento de
despesa, cento e dezessete Fungdes Comissionadas Técnicas - FCT, criadas
pelo art. 58 da Medida Provisodria no 2.229-43, de 6 de setembro de 2001, do
nivel FCT- 13, em dez cargos em comissdao do Grupo-Direcdo e
Assessoramento Superiores - DAS, sendo dois DAS-5 e oito DAS-4.

Art. 24. Ficam os Ministérios da Saude e da Educacgdo autorizados a contratar,
mediante dispensa de licitagao, instituigao financeira oficial federal para realizar
atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas de que trata esta Medida
Provisodria.

Art. 25. Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas acgbes de
formagao em servico nos cursos de graduacao e residéncia médica ofertados
pelas instituigdes federais de educagao superior ou pelo Ministério da Saude.
Paragrafo unico. Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliagdo de
desempenho para fins de progressao e de promoc¢ao de que trata o art. 12, §
4° da Lei 12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas em ato
do Ministério da Educagdo, o exercicio profissional no Sistema Unico de
Salde, na area de docéncia do professor, a preceptoria de que trata esta Lei e
o exercicio de atividades nos programas definido como prioritarios pelo
Ministério da Saude.

Art. 26. Os médicos participantes e seus dependentes legais ficardo isentos do
agamento das taxas e emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da Lein°

.815, de 1980, e no Decreto-Lei no 2.236, de 23 de janeiro de 1985.

[9) e

Arnt. 27. O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de
aperfeicoamento de que trata esta Medida Provisdria observara os limites dos
recursos orgamentarios disponiveis.

§ 1°. O quantitativo de médicos estrangeiros no Programa Mais Médicos para o
Brasil ndo podera exceder o patamar maximo de dez por cento do numero de
meédicos brasileiros com inscricdo definitiva nos Conselhos Regionais de
Medicina.
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§ 2° As despesas decorrentes da execugdo dos projetos e programas
previstos nesta Medida Provisoria correrdao a conta de dotagdes orgamentarias
destinadas aos Ministérios da Educacgao, da Defesa e da Saude, consignadas
no Orgcamento Geral da Unido.

Art. 28. Os Ministros de Estado da Educacdo e da Saude poderdo editar
normas complementares para o cumprimento do disposto nesta Medida
Provisoria.

Art. 29. A Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as
seguintes alteracgdes:
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Xl - admissao de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes de
programas € projetos de aperfeicoamento de médicos na area de atencédo
basica em saude em regides prioritarias para o Sistema Unico de Salde - SUS,
mediante integracdo ensino-servigo, respeitados os limites e as condigdes
fixados em ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orgcamento
e Gestao, da Saude e da Educacéo.

IV - trés anos, nos casos das alineas "h" e "I" do inciso VI e dos incisos VII, VIII
e Xl do caput do art. 2o desta Lei;

V - no caso dos incisos VIl e Xl| do caput do art. 2, desde que o prazo total nao
exceda seis anos; e

Art. 30. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Deputado MANDETTA

DEM/MS
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Medida Provisoria n.° 621, de 2013

“Institui 0 Programa Mais Médicos e da
outras providéncias”

Autor: Presidente da Republica

Relator: Deputado Rogério Carvalho

Voto em Separado do Senador Mozarildo Cavalcanti.

1 - RELATORIO

Vem a analise desta Comissdo Mista a Medida Proviséria (MPV) n®
621, de 9 de julho de 2013, que “Institui 0 Programa Mais Médicos ¢ da outras
providéncias”.

Conforme a Exposi¢ido de Motivos Interministerial n® 00024/2013 MS
MEC MP, que acompanha ¢ instrui a MPV, a medida institui o Programa Mais
Médicos, com os seguintes objetivos:

“I - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir
as desigualdades regionais na area da saide;
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Il - fortalecer a prestagdo de servigos na atengdo basica em satde no Pais;

Il - aprimorar a formag¢do médica no Pais e proporcionar maior experi€éncia no campo de
pratica médica durante o processo de formagéo;

IV - ampliar a inser¢do do médico em formacdo nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saiude da populagdo brasileira;

V - fortalecer a politica de educa¢io permanente com a integragdo ensino-servigo, por
meio da atuagdo das instituicdes de educacgdio superior na supervisio académica das
atividades desenvolvidas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saude
brasileiros ¢ médicos formados em institui¢des estrangeiras;

VII - aperfeicoar médicos nas politicas piblicas de sande do Pais e na organizagio e
funcionamento do SUS; ¢

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas no SUS”.

Como justificativas para a ado¢do da Medida Provisdria, a exposigio

de motivos alega, dentre outras, que:

I. a propor¢do de 1,8 médicos para cada 1.000 (mil) habitantes encontrada
no Brasil € inferior ao constatado em outros paises latino-americanos com
perfil socioecondmico semelhante ou em paises com sistemas universais de
saude;

II. para que o Brasil alcangasse esses paises na relagdo de médicos por
habitante seriam necessarios mais 168.424 médicos, o que na atual taxa de
crescimento so seria viavel em 2035;

I1I. a distribuigdo dos médicos nas regides do pais demonstra uma grande
desigualdade, com boa parte dos Estados com quantidade de profissionais
abaixo da média nacional;

IV. uma das explicagdes para esse quadro de distribuigdo dos médicos esta
relacionada ao namero insuficiente de vagas nos cursos de graduagdo em
medicina;
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V. diante dos dados apresentados, € encontrado um quadro de extrema
gravidade, no qual alguns estados apresentam um numero insuficiente de
médicos e de vagas de ingresso na graduagdo, com auséncia de expectativa
de reversdo desse quadro a curto e médio prazos, caso nido haja medidas
indutoras implementadas pelo Estado;

VI. entende ser fundamental agregar novas agOes para garantir a ampliagio
da formagdo de médicos para a atengdo basica no pais, possibilitando assim
a populagdo brasileira o acesso a um sistema publico de saude de qualidade;

VII. diversos paises ja adotaram medidas semelhantes, como Reino Unido,

Q <
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estrangeiros como forma de garantir o acesso ao sistema de saude,
geralmente com enfoque em areas remotas.

I1 - ANALISE

Compete a esta Comissdo Mista, nos termos do art. 62, §9° da
Constituigdo Federal, emitir parecer sobre a MPV 621, de 2013, antes de sua
apreciagdo pelo Plendrio de cada uma das Casas do Congresso Nacional,
separadamente.

Segundo o art. 5° da Resolugdo do Congresso Nacional n° 1, de 8 de
maio de 2002, o pronunciamento da Comissdo Mista deve abranger os aspectos da
constitucionalidade, adequagdo financeira e orcamentaria,o mérito € o atendimento
da regularidade formal da Medida Provisoria, nos termos do §1° do art. 2° da citada
Resolugio.

Concordamos com o nobre relator no tocante ao preenchimento, pela
Medida Provisoéria, dos requisitos exigidos no art. 62 da Constituicdo Federal,

inclusive quanto a adequacgdo financeira e orgamentaria da Medida Provisoria 621,
de 2013.

No mérito, entretanto, temos opinides divergentes.
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Dentre tantos outros problemas que afligem a sadde publica, e
também a privada, no Brasil a Medida Proviséria em tela cuida basicamente de
dois: o quantitativo ¢ a distribuicdo do contingente de médicos nas localidades
brasileiras, com €nfase naquelas mais afastadas dos grandes centros.

Ocorre que a saide também padece de outros problemas graves, e a
otica dada pelo Projeto de Lei de Conversdo proposto pelo nobre relator ndo busca
uma solugio global para a questio.

Pretendo com o presente Voto em Separado, incluir no texto da
Medida Provisoria:

i) maiores exigéncias para a autorizagdo, o reconhecimento € a renovagio
dos cursos superiores de graduagio em medicina;

i1) a previsdo de revalidacdo de diplomas de médicos estrangeiros, e de
brasileiros formados no exterior, para a prorroga¢do da permanéncia destes no
programa mais médicos, ¢;

iii) imprimir maior celeridade para que o Governo Federal implemente
melhorias estruturais nas unidades de atendimento médico-ambulatorial de todo o
pais, garantindo um minimo de recursos para este fim.

A primeira mudanga pretendida se justifica pelo aumento exponencial
do nitmero de cursos de medicina no pais e a prevista pelo Programa Mais
Médicos. E importante garantir que esta expansdo mantenha padrdes de qualidade
para a propria seguranga da populagdo, que merece ndo somente o atendimento,
mas ser atendido com qualidade.

A proxima modificagdo vai ao encontro da primeira. Acreditamos que
apds passada a emergéncia da falta da presenga do profissional médico se deve
pensar também na qualidade do atendimento prestado por este. No auge da
necessidade a presenga do médico faz-se premente, num segundo momento
devemos pensar no tipo de médico que o Estado esta oferecendo para a populagio.
Nesse sentido inserimos a obrigatoriedade da revalidagdo do diploma do médico
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estrangeiro e do brasileiro formados no exterior no momento da prorrogagio de sua
permanéncia no Projeto Mais Médicos.

Finalmente, e entendendo ndo se encerrar ai mas ¢ o possivel dentro
do escopo da Medida Proviséria, um prazo de cinco anos para que O gOVerno
garanta o0 minimo de infraestrutura fisica e de equipamentos em todas as unidades
basicas de saude, prevendo a ndo diminuig¢do dos recursos aplicados para este fim,
bem como uma metodologia para que estes recursos sejam aumentados.

Neste 0Oltimo topico pretendemos fazer algumas observagdes no
sentido de demonstrar que o problema da saude brasileira ndo se encerra somente
na falta de médicos enquanto o governo diminui investimentos na area. Em 1990 o
governo federal gastava 1,70% do Produto Interno Bruto — PIB com sadde, em
2010 este percentual chegou a 1,68% do PIB, representando apenas 4,1% de todos
os gastos federais. Entdo ndo € somente a falta de médicos, mas também a falta de
investimentos no setor por parte, principalmente, do governo federal.

Conforme dados da Organiza¢do Mundial de Saade - OMS, o gasto
anual dos governos (federal/estadual/municipal) com a saide de cada brasileiro €
de US$ 477. Um patamar inferior a média mundial (US$ 716) e apenas uma fragdo
do que paises ricos destinam a seus cidaddos. Em Luxemburgo, por exemplo, que
lidera a lista, o governo gasta, por ano, US$ 5,8 mil na saitide de cada habitante.
Paises vizinhos como Argentina e Chile, que ndo se propdem a oferecer um regime
universal como o SUS, investem em saide, respectivamente, os valores de US$
869 ¢ USS 607.

Esse baixo nivel de investimento em salide ja demonstra reflexos
estatisticos. Um deles € a diminui¢do do niimero de leitos hospitalares para cada
1000 habitantes, que em 1990 era de 0,87 ¢ chegou a 0,80 em 2009, segundo dados
do DATASUS.

Outro aspecto que vale ressaltar € que o governo espera o cidadio
ficar doente. Enquanto que se investe R$ 167,69 per capita em procedimentos de
alta e média complexidade, investe-se somente R$ 71,42 em procedimentos de
atencdo basica. Essa equagdo deve ser invertida, as agdes de prevengdo e atengio
basica a saude ndo somente trard melhoras a saide geral da populacdo brasileira
como também economia para os cofres publicos.
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Desta forma, concluimos que a solucdo do problema passa também
pela melhoria da infraestrutura dos servigos de satde.

I -VOTO

Pelo exposto, ndo obstante concluirmos pela constitucionalidade e
juridicidade da MPV n° 621, de 2013, bem como pelo atendimento dos
pressupostos de relevancia, urgéncia ¢ adequagdo financeira e orgamentaria. No
mérito, discordamos do nobre relator pela falta de abordagem de pontos que
achamos crucias para dar inicio na solugio dos problemas mais graves da saide da
populagdo brasileira.

Concordamos também com as decisdes do nobre Relator em relagédo
as emendas apresentadas, a qual incorporamos ao nosso voto.

Assim sendo, apresentamos o Voto em Separado em tela na forma do
seguinte projeto de lei de conversdo.

Sala das Comissdes, em 24 de setembro de 2013.

PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° » DE 2013

(Proveniente da Medida Provisoria n® 621, de 2013)

Institui o Programa Mais Médicos e da outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:



55

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art.1° Fica instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar
recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Sadde - SUS e com os
seguintes objetivos:

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

II - fortalecer e melhorar a prestacdo de servigos na atenc¢io basica em saude no
Pais;
III - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no

campo de pratica médica durante o processo de formagio;

1V - ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saide da populacdo
brasileira;

V - fortalecer a politica de educa¢do permanente com a integragio ensino-servigo,
por meio da atuagdo das instituigdes de educagio superior na supervisio académica
das atividades desempenhadas pelos médicos;

V1 - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
satide brasileiros € médicos formados em instituigdes estrangeiras;

VII - aperfeigoar médicos para atuagio nas politicas publicas de salide do Pais e na
organizag¢do ¢ funcionamento do SUS; ¢

VI1II - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art.2° Para consecugdo dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo adotadas,
entre outras, as seguintes agdes:
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I - reordenagio da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia médica,
priorizando regides de saide com menor relagdo de vagas ¢ médicos por habitante
¢ com estrutura de servigos de saide em condigdes de ofertar campo de pratica
suficiente ¢ de qualidade para os alunos;

II - estabelecimento de novos parametros para a formag¢do médica no Pais;

I11 - promogio, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na
area de atengdo basica em salide, mediante integragdo ensino-servigo, inclusive por
meio de intercdmbio internacional; ¢,

IV — reestruturagio fisica e de equipamentos das unidades de atengdo basica a
saide.

CAPITULO 11

DA AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE
MEDICINA

Art.3° A autorizag¢do para o funcionamento de curso de graduagdo em medicina,
por instituicdo de educacdo superior privada, serd precedida de chamamento
publico, e cabera ao Ministro de Estado da Educagéo dispor sobre:

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

Il - procedimentos para celebragdo do termo de adesdo ao chamamento publico
pelos gestores locais do SUS;

III - critérios para autorizagdo de funcionamento de instituicdo de educagdo
superior privada especializada em cursos na area de saide;

IV - critérios do edital de selecdo de propostas para obtengdo de autorizagdo de
funcionamento de curso de medicina; €
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V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliativos necessarios ao
acompanhamentc ¢ monitoramento da execugdo da proposta vencedora do
chamamento publico.

§1°. Na pré-sele¢do dos Municipios de que trata o inciso | do caput, devera ser
considerada, no Ambito da regifo de saide:

I - arelevancia e a necessidade social da oferta de curso de medicina;

Il - a existéncia, nas redes de atengdo a salide do SUS, de equipamentos publicos
adequados e suficientes para a oferta do curso de medicina, incluindo, no minimo,
0s seguintes servigos, agdes € programas:

a) atencdo basica;

b) urgéncia e emergéncia;

¢) atengdo psicossocial;

d) atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; ¢
e) vigilancia em saude.

Il - A autorizagdo, o reconhecimento ¢ a renovagdo de reconhecimento de cursos
superiores de graduagdo em Medicina deverdo obrigatoriamente considerar, sem
prejuizo das exigéncias estabelecidas ao sistema de ensino:

a) os seguintes critérios de qualidade:

1. a existéncia de infraestrutura adequada, incluindo biblioteca, laboratorios,
ambulatorios, salas de aula dotadas de recursos didatico-pedagogicos e
técnicos especializados, equipamentos especiais e de informatica e outras
instalagdes indispensdveis a formagao dos estudantes de medicina;

2. 0 acesso a servigos de saide, clinicas ou hospitais com as especialidades
basicas indispensaveis a formagao dos alunos;

3. um quinto do corpo docente em regime de tempo integral € um tergo do
corpo docente, pelo menos, com titulagio académica de mestrado ou
doutorado.
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4. corpo docente e técnico com capacidade de desenvolver pesquisa de boa
qualidade, nas dareas curriculares do curso em questdo, aferida por
publicagdes cientificas.

b) a necessidade social do curso para

1. a cidade ¢ para a regido em que se localiza, demonstrada por indicadores
demograficos, sociais, econdmicos e concernentes a oferta de servigos de
saude, incluindo dados relativos a:

2. a relagdo niimero de habitantes por niimero de profissionais no municipio
em que € ministrado o curso ¢ nos municipios de seu entorno;

3. a descricdo da rede de cursos analogos de nivel superior, pablicos e
privados, e de servigos de saide, ambulatoriais, hospitalares e programas de
residéncia em funcionamento na regido.

4. a inser¢do do curso em programa de extensdo que atenda a populagio
carente da cidade € da regido em que a institui¢do se localiza.

c) o pronunciamento, em carater consultivo, do respectivo conselho federal de
fiscalizagdo do exercicio profissional.

d) para os cursos de medicina requer-se, adicionalmente, hospital de ensino
publico ou privado, proprio ou conveniado.

§2°. Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso 1l do caput, o gestor local
do SUS compromete-se a oferecer, para a instituigdo de educagdo superior
vencedora do chamamento publico, a estrutura de servigos, agdes € programas de
saide necessarios para a implantagio e para o funcionamento do curso de
graduagdo em medicina.

§3°. O edital previsto no inciso 1V do caput observara, no que couber, a legislagio
sobre licitagdes e contratos administrativos, exigira garantia de proposta do
participante, e multa por inexecugio total ou parcial do contrato, conforme previsto
respectivamente no art. 56 e no inciso 1l do caput do art. 87 da Lei no 8.666, de 21
de junho de 1993.
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§4°. O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizagdo para
funcionamento de curso de medicina protocolados no Ministério da Educagdo até a
data de publicagdo desta Lei.

§5°. Ato do Ministro de Estado da Educagio dispora sobre a autorizagio de cria¢do
de cursos de medicina oriundos dos hospitais de ensino que atendam todos os
requisitos do §1°, inciso 11, deste artigo, € que também possuam residéncia médica
em no minimo dez especialidades ¢ que mantenham processo permanente de
avaliacio e certificagdo da qualidade de seus servigos.

CAPITULO 111

DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art.4° O funcionamento dos cursos de medicina ficam sujeitos a observincia de
diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educagéo.

§1°. Ao menos 30% da carga horaria do internato médico na graduacio sera
desenvolvida na atencdo basica e em servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS,
respeitando-se o tempo minimo de dois anos de internato, a ser disciplinado nas
diretrizes curriculares nacionais.

§2°. As atividades de internato na Ateng3o Basica, em Servigo de
Urgéncia/Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serdo
realizadas sob acompanhamento académico ¢ técnico, observado o art. 28 desta
Lei.

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 nimero de egressos dos
cursos de graduagido em medicina do ano anterior.

Paragrafo unico. A regra de que trata o caput € meta a ser implantada
progressivamente até 31 de dezembro de 2018.
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Art.6° Para fins do cumprimento da meta de que trata o art. 5°, sera considerada a
oferta de vagas de programas de residéncia médica nas seguintes modalidades:

I — Programas de Residéncia em Medicina de Familia € Comunidade;

I — Programas de residéncia médica de acesso direto, nas seguintes
especialidades:

a) genética médica;

b) medicina do trafego;

¢) medicina do trabalho;

d) medicina esportiva;

e) medicina fisica e reabilitagio;
f) medicina legal;

g) medicina nuclear;

h) patologia; ¢

i) radioterapia.

Art.7° A Residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade tera dura¢do minima
de dois anos.

§ 1°. O primeiro ano da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade sera
obrigatorio para o ingresso nos seguintes programas de residéncias médicas:

a) medicina interna (clinica médica);
b) pediatria;

c) ginecologia e obstetricia;

d) cirurgia geral;

e) psiquiatria;
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f) infectologia;

g) ortopedia;

h) traumatologia;

i) anestesiologia;

i) cirurgia pediatrica;

k) neurocirurgia e

1) cirurgia cardiovascular.

§2°. Sera necessaria a realizagdo de um a dois anos de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade para os demais programas de residéncias médicas,
conforme disciplinado pela Comissdo Nacional de Residéncias Médicas — CNRM,
excetuando-se os programas de residéncia médica de acesso direto.

§3°. O pré-requisito de que trata este artigo apenas serd exigido quando for
alcangada a meta prevista no paragrafo Gnico do art. 5°, na forma do regulamento.

§4°. Os programas de Medicina de Familia ¢ Comunidade deverdo contemplar
especificidades do Sistema Unico de Saude, como as atuagdes na area de Urgéncia
¢ Emergéncias, Aten¢do Domiciliar, Saide Mental, Educag¢do Popular em Saude,
Saide Coletiva e Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.

§5°. O Ministério da Saude coordenara as atividades da Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade no ambito da rede satde-escola.

Art.8" As bolsas de residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade poderdo
receber complementagio financeira a ser estabelecida ¢ custeada pelos Ministérios
da Saudde e da Educacdo.

Art.9° Fica instituida a avaliagdo especifica para curso de graduagdo em medicina,
sob a modalidade de teste de progresso, a cada dois anos, a ser implementada no
prazo de dois anos, conforme ato do Ministro de Estado da Educagio.
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§1°. Fica instituida avaliagdo especifica para os programas de residéncia médica,
anualmente, a ser implementada no prazo de dois anos, conforme ato do Ministro
de Estado da Educacio.

§2° As avaliagdes de que trata este artigo serdo implementadas pelo Instituto
Nacional de Estudos e¢ Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — Inep, no dmbito
do sistema federal de ensino.

Art.10 Os cursos de graduagdo em medicina promoverdo a adequagio da matriz
curricular para atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma definida
em resolugdo do Conselho Nacional de Educacdo — CNE,aprovado pelo Ministro
de Estado da Educacio.

Paragrafo Unico. O CNE terd o prazo de cento ¢ oitenta dias, contado da data de
publicacio desta Lei, para submeter a resolugio de que trata o caput ao Ministro de
Estado da Educagio.

Art. 11. A regulamentagdo das mudangas curriculares dos diversos programas de
residéncia médica sera realizada por meio de ato conjunto dos Ministérios da
Educacdo e da Saude, ouvida a Comissdo Nacional de Residéncia Médica -
CNRM.

SECAO UNICA

DO CONTRATO DE ORGANIZACAO DE ACAO PUBLICA ENSINO-
SAUDE

Art.12 Sera estabelecido contrato organizativo da agdo piblica ensino-satide entre
os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude, na qualidade de gestores, ¢ as
institui¢des de educagio superior responsaveis pela oferta dos cursos de medicina ¢
dos programas de residéncia médica, com a finalidade de viabilizar a reordenacio
da oferta de cursos de medicina, de vagas de residéncia médica, a estrutura de
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servigos de saude em condi¢des de ofertar campo de pratica suficiente e de
qualidade, além de permitir a integrac¢io ensino-servigo na area da atengao basica.

§1°. Este contrato estabelecera garantia de acesso a todos os estabelecimentos
assistenciais sob a responsabilidade do gestor da area da saide como cenario de
praticas para a formag¢do no dmbito da graduacdo e da residéncia médica.

§2°. Cabera as autoridades mencionadas no caput, em acordo com a instituigio de
educacio superior € os programas de residéncia médica, a designacio de médicos
preceptores da rede de servigos de saude e regulamentar a sua relagdo com a
institui¢do responsavel pelo curso de medicina ou programa de residéncia médica.

§3°. Este contrato estabelecerd outras obrigagdes mutuas entre as partes
relacionadas ao funcionamento da integragdo ensino-servigo, ouvidas as Comissoes
de Integracdo Ensino-Servigo, deliberando essas decisdes nas Comissdes
Intergestores Regionais, nas Comissdes Intergestores Bipartite, ¢ na Comissdo
Intergestores Tripartite.

§4°. Os Ministérios da Saude e da Educagdo coordenario as a¢des necessarias para
assegurar a pactuacdo de contratos organizativos de ac¢do pablica ensino-saude.

CAPITULO 1V
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art.13 Fica instituido, no ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais
Médicos para o Brasil, que serd oferecido:

I - aos médicos formados em institui¢des de educagio superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais; e

Il - aos médicos formados em instituigdes de educacio superior estrangeiras, por
meio de intercdmbic médico internacional.

§1°. A selecdo ¢ ocupacdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil observara a seguinte ordem de prioridade:
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1 — Médicos formados em institui¢des de educagdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais;

II — Médicos brasileiros formados em instituigdes estrangeiras com habilitagio
para exercicio da medicina no exterior; €

II1 — Médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio de medicina no exterior.

§2°. A permanéncia de cada participante do projeto terd o prazo de 3 (trés) anos,
prorrogaveis por igual periodo, de acordo com a conveniéncia da administragio;

§3°. Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

1 — Médico participante, médico intercambista ou médico formado em instituigio
de educacgéo superior brasileira ou com diploma revalidado; e

II — Médico intercambista, médico formado em institui¢do de educagdo superior
estrangeira com habilitagdo para exercicio da medicina no exterior.

§4°. A coordenacio do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficara a cargo dos
Ministérios da Educagdo e da Saude, que disciplinardo, por meio de ato conjunto
dos Ministros de Estado da Educagdo ¢ da Sadde, a forma de participagio das
instituigdes pablicas de educagdo superior e as regras de funcionamento do Projeto,
incluindo a carga horaria, as hipdteses de afastamentos ¢ 0s recessos.

Art.14 O aperfeigoamento dos médicos participantes ocorrera mediante oferta de
curso de especializagdo por institui¢do publica de educacdo superior e envolvera
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial
mediante integragdo ensino-servigo.

§1°. O aperfeigoamento de que trata o caput tera prazo de até trés anos, prorrogavel
por igual periodo caso ofertadas outras modalidades de formacdo, conforme
definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagio e da Saude.

§2°. A aprovagdo do médico participante no curso de especializagdo sera
condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para
o Brasil e a aprovagio nas avaliagdes periddicas.
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Art.15 Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:

I - 0 médico participante, que sera submetido ao aperfeigoamento profissional
supervisionado;

Il - o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisdo profissional
continua ¢ permanente do médico; e

III - o tutor académico, docente médico que serd responsdvel pela orientagio
académica.

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

I - apresentar diploma expedido por instituigdo de educacio superior estrangeira;
I1 - apresentar habilitagdo para o exercicio da medicina no pais de sua formagdo; e

I — possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagio do SUS ¢
protocolos ¢ diretrizes clinicas no Ambito da atengdo basica em saide do Ministério
da Sauade.

§2°. Os documentos previstos nos incisos | € 11 do § 1o sujeitam-se a legalizacdo
consular gratuita, dispensada a traduc¢do juramentada, nos termos de ato conjunto
dos Ministros de Estado da Educagéo e da Sadde.

Art.16 O médico intercambista exercera a medicina exclusivamente no Ambito das
atividades de ensino, pesquisa ¢ extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§1°, E dispensada, para ingresso inicial no Projeto Mais Médicos, a revalidagio de
seu diploma nos termos do § 2o do art. 48 da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de
1996.

§2°. Apds os 3 (trés) primeiros anos de participagdo no Projeto o médico
intercambista e o médico brasileiro formado no exterior que pretendam prorrogar
sua participagdo no mesmo, deverdo se submeter ao processo de revalidagdo de seu
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diploma nos termos do § 20 do art. 48 da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de
1996.

§3° Fica vedado ao médico intercambista o exercicio da medicina fora das
atividades do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§4° A declaragdo de participagdo do médico intercambista no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, fornecida pela coordenagdo do programa, é condigdo
necessaria e suficiente para a expedigdo de registro provisorio pelos Conselhos
Regionais de Medicina, ndo sendo aplicavel o art. 99 da Lei no 6.815, de 19 de
agosto de 1980, e nos primeiros 03 (trés) anos, o art. 17 da Lei n® 3.268, de 30 de
setembro de 1957.

§5° O registro provisorio serd expedido pelo Conselho Regional de Medicina
mediante requerimento da coordenagdo do programa de aperfeigoamento, ¢ terd
validade de 03 (trés) anos, restrita a permanéncia do médico intercambista no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, nos termos do regulamento.

§6° Fica o médico intercambista habilitado para o exercicio da medicina a partir da
data do protocolo do requerimento de que trata o §3°.

§7° O médico intercambista registrado provisoriamente estara sujeito a fiscalizagdo
¢ ao pagamento das anuidades estabelecidas pelo Conselho Regional de Medicina
em que estiver inscrito, conforme legislagdo aplicavel aos médicos inscritos em
definitivo.

§8° O médico intercambista ndo participara das eleigdes do Conselho Regional de
Medicina em que estiver inscrito.

§9°. O médico intercambista sujeita-se a responsabilizagdo ética prevista no
respectivo Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, sem
prejuizo da responsabilidade civil e penal conforme legislagio nacional.

Art.17 As atividades desempenhadas no dmbito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.
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Art.18 O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para
o Brasil fard jus ao visto temporario de aperfeigoamento médico pelo prazo de trés
anos, prorrogavel por igual periodo em razio do disposto no §1° do art. 17,
mediante declaracdo da coordenagio do projeto.

§1°. O Ministério das Relagdes Exteriores podera conceder o visto temporario de
que trata o caput aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro,
incluindo companheire 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 ¢ Previdéncia Social
pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§3°. E vedada a transformagio do visto tempordrio previsto neste artigo em
permanente.

§4°. Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815, de 1980, ao disposto neste
artigo.

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

I - bolsa-formagio;
Il - bolsa-supervisio; ¢
I1I - bolsa-tutona.

§1°. Além do disposto no caput, a Unido concedera ajuda de custo destinada a
compensar as despesas de instalagdo do médico participante, que nio podera
exceder a importancia correspondente ao valor de trés bolsas-formagio.

§2°. Fica a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos médicos
participantes ¢ seus dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto dos
Ministros de Estado do Planejamento, Or¢amento e Gestdo e da Sadde.
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§3°. Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas condig¢des
de pagamento serdo definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacio e da Saide.

Art.20 O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do Regime
Geral de Previdéncia Social - RGPS, na condi¢do de contribuinte individual, na
forma da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata o caput os
médicos intercambistas:

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

Il - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que mantenha
acordo internacional de seguridade social com a Replblica Federativa do Brasil.

Art.21 Poderdo 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:

I - adverténcia;
Il - suspensdo; e
III - desligamento das a¢des de aperfeigoamento.

§1°. Na hipétese do inciso 111 do caput, podera ser exigida a restituigdo dos valores
recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e aquisi¢do de passagens, acrescidos de
atualizagdo monetaria, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado
da Educagio e da Saide.

§2°. Na aplicacdo das penalidades previstas neste artigo, serio consideradas a
natureza ¢ a gravidade da infragdo cometida, assegurados o contraditério € a ampla
defesa.
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§3°. No caso de médico intercambista, o desligamento do programa implicara o
cancelamento do registro provisério € do registro de estrangeiro.

§4°. Para fins do disposto no § 3° a coordenagido do Projeto Mais Médicos para o
Brasil comunicara o desligamento do médico participante ao Conselho Regional de
Medicina e ao Ministério da Justiga.

Art.22 As demais ag¢des de aperfeicoamento na drea de atengdo basica em saide
em regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os médicos
formados em instituicdes de educacdo superior brasileiras ou com diploma
revalidado, serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas dos Ministérios
da Satde e da Educacdo.

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

§2°. Aplica-se o disposto nos arts. 16, 18, 19 e 20 aos projetos € programas de que
trata o caput.

CAPITULO V
DA ORDENACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE

Art.23. A ordenagdo de recursos humanos na area da saide serd realizada pelo
Ministério da Saude, assessorado pelo Forum Nacional de Ordenagdo de Recursos
Humanos na Satde, de carater consultivo, propositivo ¢ permanente, que tem as
seguintes finalidades:

I — propor as diretrizes relacionadas a competéncia de cada profissdo e
especialidade em satde;

Il — propor o dimensionamento da necessidade de vagas e cursos em nivel de
graduacdo e poés-graduacdo das profissdes em saude;
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II1 — propor diretrizes de carreira ¢ dimensionamento da quantidade de
profissionais ¢ especialistas em salde, compreendendo o campo da gestio €
atengdo a salde, a sua distribuigio geografica e fixacio;

1V — propor critérios para a certificagdo e recertificagdo profissional;
V — propor diretrizes da educacdo profissional permanente;

V1 — propor arranjos de cenarios de ensino para a formagao na graduagio ¢ na poés-
graduagdo em saide;

VII — Acompanhar ¢ cumprimento da meta estabelecida no art. 5° desta Lei.

Art.24 O Forum Nacional de Ordenagdo de Recursos Humanos na Satde sera
composto por Camaras Tematicas, cuja composigdo e funcionamento serdo
definidos em regimento interno aprovado pelo Ministério da Salde.

Paragrafo unico. Serd garantida a participagdo no Forum Nacional de que trata o
caput de representantes dos seguintes orgdos e entidades:

I — Ministério da Saude;

II — Ministério da Educago;

II1 - Conselho Nacional de Secretarios de Satde — CONASS;

1V — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS;
V — entidades representativas de carater nacional dos profissionais de saude;

VI — entidades de educacdo de carater nacional relacionadas as profissdes de
saude;

VII - entidades representativas de carater nacional dos estudantes das profissdes
de sande;

VIII - conselhos profissionais das profissdes de satde;

IX — Conselho Nacional de Saude — CNS.
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CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art.25 Para execugdo das agdes previstas nesta Lei, os Ministérios da Educagio e
da Saude poderdo firmar acordos e outros instrumentos de cooperagdo com
organismos intemacionais, instituigdes de educagdo superior nacionais €
estrangeiras, orgdos ¢ entidades da administragdo publica direta ¢ indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consércios publicos e
entidades privadas, inclusive com transferéncia de recursos.

Art.26 Ficam transformadas, no dmbito do Poder Executivo, sem aumento de
despesa, cento e dezessete Fungdes Comissionadas Técnicas - FCT, criadas pelo
art. 58 da Medida Proviséria no 2.229-43, de 6 de setembro de 2001, do nivel FCT-
13, em dez cargos em comissdo do Grupo-Diregdo e Assessoramento Superiores -
DAS, sendo dois DAS-5 ¢ oito DAS-4.

Art.27 Ficam os Ministérios da Saide e da Educagdo autorizados a contratar,
mediante dispensa de licitagdo, instituigdo financeira oficial federal para realizar
atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas de que trata esta Lel.

Art.28 Fica a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH autorizada a
conceder bolsas para agdes de salde, a ressarcir despesas, a adotar outros
mecanismos de incentivo a suas atividades institucionais, € a promover as agdes

necessarias ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observada a Lei no
12.550, de 15 de dezembro de 201 1.

Art.29 Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas a¢des de formagio
em servico nos cursos de graduagdo e residéncia médica ofertados pelas
institui¢des federais de educagio superior ou pelo Ministério da Sadde.
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nico. Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliagdo de
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Let 12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas em ato do
Ministério da Educacio, o exercicio profissional no Sistema Unico de Satde, na

area de docéncia do professor, a preceptoria de que trata esta Lei e o exercicio de

n na trata n art 1) 8 A° Ada
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atividade nos programas definidos como prioritarios pelo Ministério da Sauide.

Art.30 Os médicos participantes ¢ seus dependentes legais ficardo isentos do
pagamento das taxas e emolumentos previstos nos arts. 20, 33 ¢ 131 da Lei no
6.815, de 1980, € no Decreto-Lei no 2.236, de 23 de janeiro de 1985.

Art.31 Para os efeitos do art. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os
valores percebidos a titulo de bolsa prevista nesta Lei e na Lei n® 11.129, de 30 de
junho de 2005, ndo caracterizam contraprestagdo de servigos.

Art.32 O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de aperfeigoamento
de que trata esta Lei observara os limites dos recursos orgamentarios disponiveis.

§1°. O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para o Brasil
nio podera exceder o patamar maximo de dez por cento do numero de médicos
brasileiros com inscri¢do definitiva nos Conselhos Regionais de Medicina.

§2°. O Sistema Unico de Saude tera o prazo de cinco anos para dotar as unidades
basicas de saide com qualidade de equipamentos ¢ infraestrutura, a ser definida
nos Planos Plurianuais.

§3°. Os valores alocados para o cumprimento do disposto no §2° deste artigo serdo
reajustados anualmente na mesma proporg¢io do aumento do Produto Interno Bruto
— PIB, garantindo-se 0 minimo de 1% caso o indice de reajuste seja menor.

§4°. As despesas decorrentes da execucdo dos projetos € programas previstos nesta
Lei correrio a conta de dotagdes orgamentarias destinadas aos Ministérios da
Educagdo, da Defesa e da Saide, consignadas no Orgamento Geral da Unido.
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Art.33 Os Ministros de Estado da Educacdo e da Saide poderdo editar normas
complementares para o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art.34 A Lein®8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguintes
alteragdes:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

XI - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes de
programas ¢ projetos de aperfeigoamento de médicos na area de atengdo basica em
saiide em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saide - SUS, mediante
integragdo ensino-servigo, respeitados os limites e as condigdes fixados em ato
conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, da Saiade
€ da EAUCAGAO. ...oeeeeeeereeeeeeeee ettt ” (NR)

[V - trés anos, nos casos das alineas "h" e "1" do inciso VI e dos incisos VII, VIl ¢
XI do caput do art. 20 desta Lei;

V - no caso dos incisos VII e XI do caput do art. 20, desde que o prazo total ndo
exceda seis anos; e
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Art.35 O art. 1° da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar acrescido
dos seguintes paragrafos:

.....................................................................................

§3°. A residéncia médica constitui modalidade Gnica de certificagdo das
especialidades médicas do Brasil.

§4° Excetuam-se do disposto no paragrafo anterior as certificagdes de
especialidades médicas concedidas por associagdes médicas até o ano de 2020.

§5° As instituigdes de que trata o caput deste artigo deverdo encaminhar,
anualmente, o nimero de médicos certificados como especialistas, com vistas a
possibilitar 0 Ministério da Saude a formar o Cadastro Nacionai de Especialistas e
parametrizar as a¢oes de saide publica.

............................................................ ” (NR).

Art.36 As entidades ou associagdes médicas que até a data da publicagdo desta Lei
ofertam cursos de especializagdo, ndo caracterizados como residéncia médica,
encaminhardo a relagdes de registros de titulos de especialistas para o Ministério
da Saude, para os fins previstos no §5° art. 1°, da Lei n® 6.932, de 7 de julho de
1981.

Art.37 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Senador MOZARILDO CAVALCANTI
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA 621, DE 2013

Da Comissao Mista sobre a Medida
Provisoria n® 621, de 9 de julho de
2013, que Institui o Programa Mais

Médico e da outras providéncias.

Autor: Presidéncia da Republica.
Relator: Deputado Rogérioc Carvalho

I - COMPLEMENTAGAO DE VOTO

Em reunido deliberativa desta Comissao, realizada no dia 18 de
setembro de 2013, apds a leitura do Parecer, entendemos de formular uma
sintese expositiva das alteragbes ao texto da Medida Proviséria n® 621, de

2013 (MPV), como nova forma de apresentar as propostas anteriormente

ofertadas por este Relator. Igualmente, consolidam-se as Emendas

parlamentares acatadas sob a configuracao do Projeto de Lei de Conversao

(PLV). Ambas as medidas visam objetivar o conteudo do Relatério e PLV
apresentados para maior conhecimento e compreensdo da materia em tela.

Alem disso, e em especial, acolhemos as manifestagdes e as
sugestdes apresentadas pelos senhores Deputados e Senadores na reunido
da Comissao Mista no dia 24 de setembro de 2013, a saber:

1) Senador Mozarildo Cavalcanti, exige para autorizagado,
reconhecimento e renovagdo dos cursos de graduagdao em medicina.Detalha
quais os critérios de qualidade e as necessidades sociais para a autorizagao
de funcionamento. {Art. 39, §70 do PLV em anexo).

2) Senador Mozarildo Cavalcanti, prevé a revalidagdo de
diplomas de medicos intercambistas para prorrogagdo da permanéncia deles
no “Projeto Mais Médico para o Brasil”. Ou seja, apos o periodo de 3 anos,
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prorrogavel por apenas um ano, os participantes devem prestar o exame
revalidacdo do diploma (Art, 16, caput e §20 do PLV em anexe).

3) Senador Mozarildo Cavalcanti, estabelece a meta de equipar
as unidades de salde basica do SUS em 5 anos. (Art. 32, §29 do PLV em
anexo).

4} Deputado Dr. Rosinha e Deputado Mandetta, determina que
0 registro provisorio do médico intercambista seja expedido pelo Ministério
da Saude, procedendo-se o0s ajustes normativos necessarios para tal
medida (Art. 16, §§30 e 49 do PLV em anexo).

S5) Deputado Dr. Rosinha, fixa especifica modalidade de
avaliagdo na fase do acolhimento dos meédicos no “Projeto Mais Medicos
para o Brasil”, de carater eliminatorio e eixo central nos protocolos clinicos
fixados pelo Ministério da Salde, sem excluir conhecimento em lingua
portuguesa {Art. 14, §3° do PLV em anexo).

6) Deputado Dr. Rosinha, estabelece a organizagao do curso de
aperfeicoamento contido no "“Projeto Mais Médico para o Brasil” por
modulos, fixando parametros de avaliagao, classificagdo do resultado e
transparéncia na escolha dos avaliadores e critérios de avaliagao (Art.14, §§
40 e 50 do PLV em anexo).

7) Senador Humberto Costa, estabelece que os requisitos para
abertura de novos cursos de graduagao e a modalidade de chamamento
publico incida para todos os cursos da area de saude (Art. 39, §6° do PLV
em anexo).

8) Senador Humberto Costa, estabelece no rol de acesso direto
dos programas de residéncia médica a especialidade “saude coletiva ou
saude publica” (Art. 69, II, *j”, do PLV em anexo).

9) Deputade Jodac Ananias, Deputada Jandira Feghali e
Deputado Mandeta, fixa contrapartida por parte das Instituicoes de Ensino
Superior privadas o usc da infraestrutura do SUS para o exercicio do campo
de pratica dos cursos de graduagac em medicina.
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10) Deputado Dr. Rosinha, estabelece que o candidato que
tiver participado e cumprido integralmente as agoes do PROVAB (e desde
que realizado o programa em um ano, recebera pontuagdc adicional de
10% (dez por cento) na nota de todas as fases ou fase Unica do processo
de selecdo publica dos programas de residéncia médica. (Art. 22, §§ 20 e 30
do PLV em anexo).

Esclarecemos que em decorréncia do acatamento das

sugestdes foi necessario adaptar, sem aiteracdo dos pontgs centrais do

méritg, alguns itens do Relatério e dispositivos do PLV, dai a presente
complementagdo de voto. Além disso, as sugestdes ndo mencionadas acima
nao foram contempladas porque ja estdo inseridas no PLV em tela ou
porque desvirtuam o eixo central do programa'. Cite-se como exemplo, a
sugestdo do Deputado José Rocha que busca acrescentar no rol dos
programas de residéncia medica (1) de acessoc diretc a especialidade
“oncologia” e (2} como pré-requisitc em Medicina Geral da Familia e
Comunidade, com um ano de duragdo, outras especialidades. Tal proposta
esta prevista no art. 79, §29, que estabelece para a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) a disciplina daqueles programas de residéncia
que terdo duragdo entre um ou dois anos.

Nessa oportunidade, sdo acrescentados trés itens: (1) Art. 15,
§3° no PLV, com a seguinte redacao, “A atuagao e responsabilidade do
meédico supervisor e do tutor académico, para todos os efeitos de direito, é
limitada, respectivamente e exclusivamente, a atividade de supervisac
médica e tutoria académica”, (2) Art. 34 no PLV, com a seguinte redagao,
“A Advocacia-Geral da Unido atuara, nos termos do art. 22 da Lei n? 9.028,
de 12 de abril de 1995, na representacac judicial e extrajudicial dos
profissionais designados para a fungdo de supervisor médico e tutor
académico prevista no art. 15, incisos II e III”, e (3) Art.28 no PLV,

inserindo o Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA como autorizado a

1 - - -
Este relator conversou diretamente com os Parlamentares que ofertaram sugestdes e que nao foram
acatadas,
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conceder bolsas para agoes de salde, 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.

No mesmo sentido, procederam-se retificagbes de técnica
legislativa, como por exemplo, inserindo nome do titulo e/ou capitulo,
renumeragao de dispositivos e corregdo na citagdo de artigos de lei.

Diante do exposto, votamos pela aprovagac da MPV n® 621, de
2013, na forma consolidada no ajuste do Parecer e PLV em anexos.

Sala da Comissdo, em

Deputado ROGERIO CARVALHO
Relator
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 621, DE 2013

Da Comissdao Mista sobre a Medida
Proviséria n® 621, de 9 de julho de
2013, que Institui o Programa Mais

Médico e da outras providéncias.
Autor: Presidéncia da Republica.

Relator: Deputado Rogério Carvalho

I - RELATORIO

1. Inicialmente se diz que o Parecer ofertado na reunido da
Comissdo Mista no dia 18 de setembro de 2013 €& parte necessaria e
imprescindivel desta complementagdao de voto, de modo que ele deve ser
considerado como se transcritc aqui estivesse, elemento integrante deste.
2. Retorna a Comissdo Mista a analise da Medida Provisoria
n%® 621, de 2013 (MPV) que institui o “"Programa Mais Medico”. Este tem a
finalidade de formar recursos humanos na area médica para o Sistema
Unico de Salde (SUS). Os objetivos anunciados sao:

a) Diminuir a caréncia de médicos em regibes
prioritarias;

b) Reduzir as desigualdades regionais na area da
saude;

c) Fortalecer a prestacdo de servigos na atengao
basica em saude no Pais;

d) Aprimorar a formagdo médica;

e) Ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas
unidades de atendimento do SUS;

f) Fortalecer a politica de educacdo permanente com
a integracdo ensino-servico,

g) Promover a troca de conhecimentos e experiéncias

entre profissionais da saude brasileiros e médicos

formados em instituicbes estrangeiras;

Aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas

publicas de saude do Pais e na organizagdo e

funcionamento do SUS; e

Estimular a realizagéo d

Sus.

=)
~

e pesquisas ap
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3 A MPV em tela prevé a reordenagac da oferta de cursos
de Medicina e de vagas para residéncia medica, bem como o©

estabelecimentc de novos parametros para a formagdao médica no Pais,
além da criagdo de novos mecanismos para a autorizagao do funcionamento
de cursos de graduagdo em Medicina e de instituicgbes de educagao
superiores privadas especializadas em cursos na area de salde. Trata-se do
procedimento designado de “chamamento publico”.

4, A MPV cria também o segundo ciclo para a formagao
médica, com vigéncia a partir de 2015, consistindo em treinamento em
servigo exclusivamente na atengdo basica a salde e em urgéncia e
emergéncia no ambito do SUS.

5. Alem disso, a Medida institui no ambito do “Programa
Mais Médico” o “Projeto Mais Medicos para o Brasil”, com a possibilidade de
participagdo de meédicos estrangeiros, mas com prioridade para os medicos
brasileiros. Para isso estabelece critérios e regras de funcionamento,
normatizando a carga horaria, a duragdo, a forma de ingresso, de registro
nos Conselhos Regionais e de permanéncia dos profissionais médicos; bem
como os quesitos a serem considerados no acompanhamento e na avaliagao
do Programa.

6. Finalmente, a MPV prevé os meios materiais para o
custeio e os demais instrumentos administrativos e legais indispensaveis
para execucgdo das agdes previstas no Programa Mais Médico.

7. E o Relatorio.

II - COMPLEMENTACAO DO VOTO DO RELATOR

8. A saude € direito de todos e dever do Estado. A
Constituicdo Federal, a0 mesmo tempo em que reconhece a saude comoc um
direito de todos, confere ac Estado a responsabilidade de organizar um
conjunto de agoes e servigos publicos de salde capazes de reduzir os riscos
de doengas e de outros agravos a salde, bem como de garantir a populagac

0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao,
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protecao e recuperacdo da saude. Para que o Estado seja capaz de cumprir
esse importante papel, a Constituicdo criou o Sistema Unico de Salde
(SUS), instituigdo-organismo de direito publico que redne os instrumentos
para o desenvolvimento das agbes de garantia do direito a salde.

9. Sabe-se que as normas de cidadania e dignidade da
pessoa humana como direitos fundamentais foram inscritas no Texto
constitucional, elevando a condigdo de relevancia publica as agles e os
servicos de salde, na medida em que ordena a saude um direito
fundamental do cidaddo. Logo, o0 SUS ndo & um "“plano de saude”, € uma
politica de Estado, que ndo pertence ao atual governo. Trata-se de um
projeto de reforma do Estado brasileiro solidaric e inclusivo, portanto a ser
efetivado pela sociedade.

10. E desde a institucionalizagao do SUS, a partir da
Constituigdo federal, a questao do trabalho e da formagao tem sido realgada
como fundamental. Entretanto, as transformagdes que vém ocorrendo no
mundo (no ambito econbmico, tecnologico, cultural) estdo provocando
mudangas nos paradigmas de educacao e de formagado profissional, no
sentido de, cada vez mais, responder as exigéncias do mundo do trabalho.
Os principais problemas podem ser resumidos como;

a) A formacdo impropria ou inadequada, com
curriculos que ndo se baseiam nas necessidades
de saude;

b) Pouco acesso dos trabalhadores da saude a
recursos de informagoes e conhecimento;

¢) Condicdes inadequadas e inseguras no local de
trabaltho;

d) Politicas e praticas insuficientes para o
desenvolvimento de recursos humanos.

11. Entendemos, tal comoc previstoc na MPV do Programa
Mais Médico, que o desafio € organizar o nivel de atengdo basica ampliada e
investir na formagao e educagdo permanente dos trabalhadores da area da
saude. Isso representa uma mudanga na estrutura do SUS, com

humanizagdo, acoclhimento e vinculo, rompendo com o modelo
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exclusivamente hospitalocéntrico, sem negar a importancia desse tipo de

atendimento. No caso concreto, o Projeto de Lei de Conversdo em anexo

{(PLV)} mantém os principios e escopos do referido Programa, estabelecendo:

a)
b)

d)

f)

g)

h)

Novos paradigmas para as atividades e realizagao
do SUS (arts. 1° e 2°),

Regras republicanas, transparentes, de gestao
racional e conectadas com a necessidade social do
SUS para abertura de novos cursos de medicina (e
drea da saude) (art. 3°);

Alteracdo da formagao médica no Brasil (arts. 40 -
11): com previsdo legal de vinculacdo dos cursos
de graduagao a diretriz curricular nacional para o
ensino da medicina e inser¢cdo do tema Medicina
Geral da Familia e da Comunidade na graduagdo
(30% da jornada do internato) e pos-graduagdo,
sob 0 modelo de residéncia médica (disciplina pré-
requisito para as residéncias médicas, em regra),;
Universalizagcéo da residéncia médica, como meta
a ser alcangada até 2018;

Avaliagdo sob a modalidade de teste de
progressdo do curso de graduacdo em medicina e
dos cursos de residéncia meéedica. Ou seja, sdo
avaliagbes permanentes (e ndo somente no final
do curso e de 3 3m 3 anos como € no ENADE) que
fazem afericdo das competéncias, habilidades e
conteudos gue estdo sendo agregados em cada
periodo/etapa escolar.

Instrumento de interagdo ensino e saude expresso
no Contrato Organizative de Agdo Publica, que cria
a necessaria relacdo entre a estrutura de servicos,
acoes e programas de saude e a implantagdo e
funcionamento dos cursos de medicina, gerando
novos ou ampliagdo do campo de pratica médico e
acesso universal a saude (art.12),;

Instituigdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil
como parte do Programa Mais Médico (art. 13 e
seguintes),

Diversos incentivos para que professores
universitarios fagam adesdo ao programa.
Exemplo: que o exercicio de atividade no SUS, na
drea de docéncia médica, nos programas
prioritarios do MS sejam considerados como
pontos para a vida académica (com repercussao
na progressdo funcional, na obtencdo de
financiamento, na elevagdo da nota da
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faculdade/universidade etc.). E mais: ampliagao
das bolsas para que brasileiros sejam docentes e
preceptores dos meédicos estrangeiros.

i) O relatério estabeleceu o limite de 10% de
médicos estrangeiros que possam trabathar no
Brasil.Ou seja, se no Brasil ha 10 medicos,
somente 1 podera ser estrangeiro.

12. Vale destacar, dos itens acima, alguns aspectos
inovadores contidos no PLV ofertado - ja expressos na versao anterior, em

reunido realizada no dia 18 de setembro de 2013.

Sobre a Formacdo do Médico Brasileiro

13. Um dos pontos mais complicados no estabelecimento de
politicas de salude e na administragac de programas e servigos de saude € a
atengdo que deve ser merecidamente dada aos recursos humanos. Dentre
estes, o medico tem um lugar de destaque, ja que legalmente e até
formalmente responde pelo diagnédstico e prescricdo do tratamento, sendo
responsavel pela entrada, permanéncia e saida do paciente no sistema.
Nesse contexto, a “mac de cbra” proporcionada pelo aparelho formador,
voltada para ¢ mercado de trabalhc, toma uma dimens3do politica e social
por ndo ser adequada as necessidades de salde da populagdo brasileira
nem as necessidades dos servigos do SUS.

13.1 As escolas medicas tém um papel decisivo na
adequacgado do curriculo, visando a formagdo do generalista € a uma forte
base no geral para o especialista, para que haja o menor nimero possivel
de encaminhamentos entre profissionais, ¢ que reduzird custos para ©
sistema e prevenira a iatrogenia.

13.2 Aléem disso, as escolas meédicas devem, junto com
entidades governamentais e de classe, adequar o numero de vagas para
suprir o mercado local e regional, a médio e longo prazos. E ndo € so: as
entidades de classe tém o papel de fiscalizagdo e avaliagdo da pratica
médica, de vital importancia para a retroalimentagdo do sistema e a adogado
de medidas de corregac e atualizagao.
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13.3 Todavia, a criagdo de especialidades médicas tem sido
mais ou menos “livre” no Brasil. Em nenhum momento menciona-se
qualquer possibilidade de planejamento da quantidade ou do tipo de
especialistas que deveriam estar sendo formados. Alids, verifica-se clara
tendéncia da maioria das sociedades de especialistas de definir de modo
extremamente rigido a area de competéncia das especialidades,
consequentemente “puxando” os alunos da graduagdao para sua zona
ideologica e negando aos demais medicos capacidade para realizar
procedimentos incluidos na area de conhecimento.

13.4 Esclarega-se que, por um lado, € inegavel a legitimidade
técnica da maioria das especialidades medicas. Em geral, contribuem para
aumentar a capacidade resolutiva da pratica médica. Pelo outro lado,
contudo, a fragmentagdo do trabalho médico em multiplas especialidades
tem dificultado o diagnédstico e a instituicdo de terapéutica em tempo habil.
Em decorréncia, multiplicam-se os encaminhamentos e a realizagdo de
exames complementares injustificados.

13.5 Sendo assim, quando se adotam processos de trabalho
centrados na logica da especializagdo, ha sempre uma tendéncia ao
esvaziamento de fungao e posterior desaparecimento das “especialidades
mais gerais”. Refere-se ndc somente ao clinico geral, supostamente egresso
das faculdades, mas aos pediatras, gineco-obstetras, internistas e até
cirurgides gerais. O mesmo efeito passa a acontecer também com algumas
outras especialidades-raizes de alguma linha de especializagdo, como 0s
casos dos neurologistas e cardiologistas.

13.6 No Brasil, o SUS pretende enfrentar essa questdo
criando um modelo hierarquizado de atengao. Em teoria, haveria uma rede
basica onde trabalhariam ou ¢ clinicc geral {(médico da familia e
comunidade) ou, pelo menos, equipes compostas pelas quatro
especialidades gerais (clinica meédica, pediatria, gineco-obstetricia e
medicina sanitaria). Em algumas situagdes incorporam-se cirurgides para a

cirurgia ambulatorial e psiquiatria.
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13.7 Nada obstante, tal modelo tem encontrado dificuldades
praticas para sua operacionalizagdo. De saida, ndc sdo facilmente
encontrados clinicos gerais, trata-se de um profissional em extingdo no Pais.
Ademais, as faculdades de medicina tém estruturado seus cursos dentro da
mesma légica. A maioria dos professores tem formacado especializada e tem
dificuldade em conservar e, portanto, em transmitir saberes e praticas mais
polivalentes. Sem sombra de ddvida, na residéncia ha elementos a
reproduzir esse modelo.

13.8 Portanto, urgem solugbes que modifiquem ¢ sentido da
graduacdo meédica, da residéncia e das politicas das entidades médicas e do
Estado. Entendemos que a proposta do 2° Ciclo ndo se comunica com a
forma como as graduagdes sao estabelecidas. Igualmente, ela amplia o
tempo de formagdo do meédico em manifestoc periodo de caréncia desses
profissionais. A proposta entdo ¢ inserir a Residéncia de Familia e
Comunidade como disciplina pré-requisito para as demais, salvo
algumas excegodes. Tal medida (inserir especialidades gerais) ja € praxe em
inumeras instituicdes. Logo, nossa proposta comunica-se melhor com a
necessidade e com o0s interesses do SUS. Vejamos as regras:

a) Oferta de vagas de programas de residéncia
medica nas seguintes modalidades: I - Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade; e II  Programas de residéncia
médica de acesso direto, nas seguintes
especialidades: genética médica, medicina do
trafego; medicina do trabalho;, medicina
esportiva, medicina fisica e reabilitagdo,; medicina
legal, medicina nuclear,; patologia, e radioterapia.

b) A Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade tera duracdo minima de dois anos.

c) O primeirc ano da Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade sera obrigatorio para o
ingresso nos seguintes programas de residéncias
médicas: medicina interna (clinica médica),;
pediatria; ginecologia e obstetricia; cirurgia geral,;
psiquiatria; infectologia, ortopedia; traumatologia,
anestesiologia; cirurgia pediatrica; neurocirurgia e
cirurgia cardiovascular.
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d) Sera necessaria a realizagao de um a dois anos de
Residencia em Medicina de Familia e Comunidade
para o0s demais programas de residéncias
médicas, conforme disciplinado pela Comissédo
Nacional de Residéncias Médicas — CNRM.
e) O pré-requisito sera exigido quando for alcangada
a meta prevista de universalizagdo da residéncia
médica.
f) Os programas de Medicina de Familia e
Comunidade deverdo contemplar especificidades
do SUS, como as atuagbes na adrea de Urgéncia e
Emergéncias, Atengdo Domiciliar, Salude Mental,
Educacdo Popular em Saude, Saude Coletiva e
Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.
13.9 Como dito, a propensdo das especialidades em definirem
um campo ideolégico, de conhecimento e de atribuigdes proprias faz com
que o©0Ss novos especialistas percam as habilidades médicas basicas.
Dessarte, a proposta contida divide a denominada area de competéncia de
cada especialidade em dois espagos inclusivos: um mais geral, com a
competéncia da Residéncia de Familia e Comunidade, e outro mais
especifico, que envolve o nicleo de competéncia e atribuigbes exclusivas
daquela especialidade, justificando, portanto, a sua existéncia como uma
nova area do conhecimento. Essa fase podera ser cumprida em um ou dois
anos, conforme assinalado nos itens acima.
13.10 Com a criagdo dessa logica de critérios, pretende-se
assegurar tanto a necessaria existéncia de especialistas, quanto a
conservacao da capacidade resclutiva das chamadas especialidades gerais
ou especialidades-raizes. Sendao, com o tempo, elas seriam expropriadas de
toda capacidade resolutiva.
i3.11 Neste sentido, torna-se viavel, sem grandes rearranjos
institucionais como € a proposta do 202 Cicle na graduagdo, proceder a
definicdo do perfil dos profissionais a serem formados conforme
necessidades de saude e a logica do sistema puUblico. Assim € que ndo se
pode negar a necessidade de mudanga na educacac dos profissionais da

saude (meédicos), da qual o aparelho formador é bastante influenciado por
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projetos mercadolégicos, e ndo responde as demandas sociais e de saude.
O processo de mudanga da educagao traz inUmeros desafios, entre os quais
o de romper com estruturas € modelos de ensino tradicional para formar
profissionais de salde com competéncias que lhe permitam recuperar a
dimensao essencial do cuidado em salde.

~

r rden e Recursos Humangs na Are !

14. A reforma do sistema de saude publica passa
necessariamente pela resolugdo da crise do mercado meédico, sendo que
devera existir uma adequagao entre o nimero de médicos formados e a real
necessidade de mercado. Igualmente, tal aplica-se as demais areas
profissionais da salde. Impde-se, consequentemente, que exista um local
publico para se debater e desenvolver acdes no sentido de conhecer
a real necessidade de diferentes profissdes, competéncias,
atribuicoes, pontos de interacao entre as profissoes, entre outras,
visto que essas questdes tendem a aparecer de acordo com a evolugdo
tecnologica e outros fatores socio-econdmicos.

14.1 Assim, a proposta de Ordenagac de Recursos Humanos
na Area da Saude encontra amparo no art. 200, III, da Constituicdo
Federal, e comporta os profissionais de saude, entidades privadas e
publicas, a fim de que o processo de atengdo a populagdac seja bem
delimitado, evitando-se a dualidade de atuagdo e mesmo a existéncia de
conflitos. O relatério criou um espago publico para que ali sejam debatidas
as questdes sobre: (a) competéncia de cada profissao e especialidade em
saude; (b) o dimensichamento da necessidade de vagas e cursos em nivel
de graduagdo e pds-graduagao das profissdoes em saude; (c) diretrizes de
carreira e dimensionamento da quantidade de profissionais e especialistas
em saude, compreendendo ¢ campo da gestdo e atengdo a salde, a sua
distribuicdo geografica e fixagdo; (d) critérios para a certificagdo e
recertificacac profissional; (e) diretrizes da educagao profissional
permanente; (f) arranjos de cenarios de ensino para a formagdo na
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graduagdo e na pos-graduagao em saude e (g) acompanhar o cumprimento
da meta de universalizagdo da residéncia medica.

14.2 Os parametros como © numero de medicos por mil
habitantes necessitam ser revistos, servindo como base para ©
planejamento e avaliagdo de programas e servigos do SUS. Assim, € no
espago do forum e camaras criados que a sociedade, trabalhadores e
governo articulam-se para discutir os interesses e as necessidades de RHs
na area da salde, viabilizando diversas formas de pensar o SUS, bem como
ampliar o debate sobre o sistema para fortalecé-lo.

14.3 Vale lembrar que a atribuicdo do Estado para a criagao
de espago para a ordenacgdo e formagado dos trabalhadores do SUS é citada
desde a 89 Conferéncia Nacional da Salde, de 1986, indicando a “(...)
formagdo dos profissionais de salde integrada ao Sistema de saude,
regionalizado e hierarquizado”. Essa mudanga de concepgao foi corroborada
nas Conferéncias Nacionais subsequentes, que foram realizadas,
sitematicamente, 92 (1992), 102 (1996), 112 (2000) e 122 (2003).

14.4 Como dito, a questdo relativa ao perfil do profissional da
saude tem referéncia na Constituigdo, no art. 200, onde declara que
compete a gestdoc do SUS “o ordenamento da formagdo de recursos
humanos da area da saude”. A atribuicdo para a formagdo de seus
trabalhadores € indicada também na Lei Organica da Sadde (Lei n® 8.080,
de 1990.

14.5 Sabemos que desde 2003 o Ministério da Salde, por
meic do DEGES, apresentou e aprovou juntc ao Conselho Nacional de
Sadde (CNS) a politica de formagdac e desenvolvimento para ¢ SUS.
Contudo, é imperativo institucionalizar as instancias, inclusive viabilizandoc a
comunicagdo entre o Ministéric da Saude com o Ministério da Educacgdo, a
fim de pensar o tipo profissional desejado na area da salde e articular as
iniciativas de formagdo € mudangas nos curriculos dos cursos e nas praticas
profissionais, tendo como objetivo uma formagao com perfil que atenda as

necessidades do SUS e esteja comprometido com a proposta atual.
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14.6 Saliente-se que ¢ mais inovador na proposta em aprego
de ordenagdao do RH do SUS & que a atengdc sai do foco das profissdes
tradicionais da area, a medicina € enfermagem, e se amplia para todas as
que compdem os servicos de salude no SUS, inclui os estados e municipios
{por meio do CONASS e CONASSEMS), o Conselho Nacional de Saude, o
MEC e o MS. Tais aspectos reforgam a interdisciplinaridade e o pluralismo.

14.7 E necessario investir em gestdo democratica do sistema
e na qualidade dos servigos prestados, as quais passam necessariamente
pelo crivo da formagao profissional e da educagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores, que dependem, por sua vez, da continuidade do processo
administrativo em linhas permanentes. Por conseguinte, a criagdo do Forum

ratica e

(8
{

reconhecimento do saber do outro, de aceitar o didlogo e o exercicic da

participagao.

Regras para Autorizacdo de Funcionamento de Cursos de Medicina

15. Sugestao do senador Humberto Costa e Senador
Mozarildo Cavalcante determina que o Ministério de Estado da Educagao,
conforme regulamentagdo prépria, aplique o procedimento de
chamamento publico aos outros cursos de graduagdo na area da
salde e critérios mais especificos para deferimento da autorizagdo
de funcionamento dos cursos de graduagao em medicina, detalhando
0s conceitos de qualidade e interesse social, respectivamente. De fato, ©
Programa Mais Médico ndo trata apenas do desafio de aumentar o numerc
de médicos no Brasil, mas de mudangas estruturantes no SUS, como no
caso de aprimoramento da formagdo médica. Nesse sentido, o
aprimoramento na formagdo meédica ndo pode estar dissociado do desafic
de ajustar perfil dos demais profissionais de saude a nova realidade que se
pretende alcangar. Portanto, o procedimento estabelecido de autorizagdo
para funcionamento dos cursos de medicina, por meioc de chamamento

publico, deva abarcar todos os cursos de graduagdo na area da saude.
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15.1 Trata-se, ademais, de medida que recoloca 0s cursos de
educagdo na area da salude em perfil mais proximo da finalidade
institucional do SUS, afastando uma exclusiva posicdo mercantil na abertura
e funcionamento desses cursos.

15.2 A autorizagdo para funcionamento de cursos de
graduagdo na area da saude passa a observar critéric de maior interesse
publico, coadunada com as necessidades sociais do SUS. A concessdo do
ensino superior a iniciativa privada cumpre, assim, 0s anseios e as
finalidades para a qual foi criada, nos moldes da Constituicdo Federal de
1988.

No Projeto Mais Médico para o Brasil

16. Observa-se que o Projeto Mais Médicos para o Brasil
delimita a area de atuagdo dos meédicos segundc o0s principios da
desconcentragdo e da expansdo da oferta para as areas estratégicas para o
SUS e de acordo com as necessidades da populagado.

16.1 Altera-se o art. 14, §3° do PLV originalmente proposto
para fixar o médulo designado de “acolhimento”. Este tera duragdo de
quatro semanas € sera executado na modalidade presencial, com carga
horaria minima de cento e sessenta horas, e contemplara contelddo
relacionado a legislagdo referente ao sistema de saude brasileiro,
funcicnamento e atribuigbes do SUS, notadamente da atengdo basica em
saude e os protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo Ministério da
Salude, e Lingua Portuguesa. Trata-se, nas palavras do Deputado Dr.
Rosinha de “receber os médicos estrangeiros dando conhecimentc do
sistema de saude publica do Brasil e os protocolos clinicos adotados pelo
sistema de saude brasileiro, sem excluir a pratica da lingua portuguesa”.
16.2 Altera-se a sistematica sobre o registro profissional
do meédico estrangeiro (intercambista), de modo a estabelecer que o
Ministério da Saude emitira numero de registro Unico para cada médico
intercambista participante do Projeto Mais Meédicos para o Brasil e a
respectiva carteira de identificagdo, que o habilitard para o exercicio da
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medicina - tal proposta também expressa no voto em separado do
Deputado Mandetta. Ou seja, a participagdc do medico intercambista no
Projeto, atestada pela coordenagdc do programa, € condigdo necessaria e
suficiente para o exercicio da medicina no ambito do aludido Projeto. Nada
obstante, a coordenagdo do programa comunicara ao Conselho Regional de
Medicina que jurisdicionar na area de atuagdo a relagdo de medicos
intercambistas participantes e registrados.

16.3 No Brasil, os servigos de normatizagao e fiscalizagao de
profissdes regulamentadas sdo realizados pelos conselhos de classe
mediante  autorizagdo legislativa. Dessa forma, as  profissdes
regulamentadas no Brasil (médicos, advogados, enfermeiros,
farmacéuticos, economistas, engenheiros, arquitetos etc.) possuem um
sistema de auto-regulagdc organizado pelos proprios profissionais que as
exercem. Como instituigdes destinadas a fiscalizagdo do exercicio
profissional, os conselhos de classe representam uma importante fonte de
producdo de normas juridicas infralegais, em especial no que se refere a
regulamentacdo dos respectivos Cdodigos de Deontologia, que definem os
padrdes éticos de comportamento a serem seguidos pelos profissionais da
area da saude.

16.4 Portanto, os Conselhos de classe ndo detém o direito
absoluto sobre a profissdao, inclusive, sequer podem alegar “direito
adquiride” a um regime juridico administrativo. Como bem ensina o ex-
ministro do Supremo Tribunal Federal, Eros Grau, sobre o0s limites e
condicionantes da regulacgdo e da regulamentagdc a luz do principio da
legalidade “ha visivel distingdo entre as seguintes situagdes: i} vinculagdo
da Administragdac as definigbes da lei e ii} vinculagdo da Administragdo as
definigbes decorrentes - isto &, fixadas em virtude dela - de lei” (Direito
posto e direito pressuposto. Sao Paulo: Malheiros, 1998, 2ed,p. 179).

16.5 Nessa esteira, é a Lei quem confere ac Conselho Federal
de Medicina uma série de fungdes normativas, validas para os profissionais

sujeitos a sua jurisdicdo. Sempre necessaric lembrar que as fungoes
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normativas infralegais dos Conselhos de Classe sdo limitadas pela lei e nao
podem contrariar, sob nenhuma condigdo, os dispositivos legais existentes
no ordenamento juridico.

16.6 Com efeito, sob um verniz de formalismo e burocratica
tramitacao processual interna, os Conselhos Regionais de Medicina buscam
inviabilizar o programa em tela mediante a nao expedicdo do registro
provisorio aos medicos intercambistas. Com o devido respeito, configura-se
aqui o0 que os juristas chamam de “abuso do direito”, isto €, 0 exercicio de
um direito de modo a contrariar o valor e a finalidade que esse direito visa
proteger e regular. Logo, considerando a relevancia social do direito a saude
e a garantia do acesso universal (art. 196 e 197 da Constituicdo), ndo pode
um ente da Administragao Publica contrariar 0 manifesto interesse publico e
social, impondo interesses corporativos.

17. Qutra alteragdo diz respeito as avaliagdoes do curso de
especializacao. Sabe-se que inicialmente o PLV em tela manteve a regra
originalmente estabelecida na MPV de que os medicos participantes deverdo
ser aprovados no respectivo curso de especializagdo. Nada obstante, a regra
€ silente acerca da periodicidade e transparéncia das avaliagbes. Assim,
ofertou-se a este relator a regra, acatada, de que durante o periodo do
aludido curso (trés anos podendo ser prorrogado por igual periodc), ele seja
repartidc em maodulos, segundo planejamento dos Coordenadores, com as
respectivas avaliagdes ao final de cada mddulo. Afasta-se, pois, a
questionavel pedagogia e método de avaliagdo dos alunos da especializagdo
somente no final do curso, abrangendo todo o conteldo.

17.1 A seriedade do curso de especializagdao requer avaliagao
com acompanhamento passo-a-passc, com identificagdoc dos acréscimos de
conhecimento que foram incorporados. Isso possibilita saber ac final de
cada etapa se o aluno esta apto ou ndc a continuar no curso. Oferta-se a
chance dos alunos e coordenadores observarem cada moédulo, sua dimensao
de conteldo, de dificuldades ou facilidades e feedback para permanéncia ou

mudanga de rumos do Programa Mais Médicos para o Brasil. Trata-se de
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uma opcao aquela tradicionalissima pedagogia punitiva de mera aprovagao
Ou reprovacao, sem acréscimos para o Projetc e mais um mecanismo de
acompanhamento.

17.2 E ndo é s6: deverdo ser adotados métodos transparentes
para a designagac dos avaliadores e dos resultados da avaliagao, zelando
pelo equilibrio cientifico, pedagégico e profissional. Quer-se evitar a
repeticdo de "testes” que representem apenas instancias impeditivas ac
trabalho por parte de médicos estrangeiros.

18. Merece relevo as sugestdes do senador Mozarildo
Cavalcanti, que prevé a revalidagdo de diplomas de medicos estrangeiros e
de brasileiros formados no exterior para prorrogagdaoc da permanéncia deles
no “projeto mais meédico para o Brasil”. Por conseguinte, os médicos
intercambistas deverdao se submeter aoc exame de avaliagdao do diploma de
curso superior apos 3 anos, sendo que tambem se possibilitou uma
prorrogagdo de um anc antes da necessaria feitura desse exame.

19. Diga também que o senador Mozarildo Cavalcanti
também estabelece que a meta visando equipar as unidades de salude
basica do SUS seja em S anos, o que materializa interesse publico e
atendimento do direito constitucional a saude.

20. Desse modo e em linhas mais gerais, tais alteragdes vao
ac encontro dos objetivos do Programa de diminuir a caréncia de médicos
nas reqides prioritarias e assegurar o atendimento das normas enumeradas
no art.1° da MPV (contida no PLV).

21. Por fim, para que ndc aparecam duvidas, informa-se que
as alteragoes feitas nos (a) art.39, §59 e art. 12 do PLV representam
apenas aperfeigpamento da técnica legislativa, tornando o texto mais
adequado; (2) art, 22 do PLV apenas corregdao da numeragao (o art. 21
estava repetido), (3) art. 28 a introdugao do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), (4) arts. 34 e 35 a forma de citagdo correta para
dispositivos legais a serem modificados, e (5) substituicdo em todo o texto

da expresdo “"medida provisoria” para “Lei".
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22. Em resumo: como expresso no Parecer que agora &
completado, a MPV preenche os requisitos exigidos na Constituicdao
Federal, possui adequacgdo financeira e orcamentaria, € admissivel e
ndo incorre em nenhuma das vedagdes estabelecidas na

onstituicao.

)
3

Por todo o exposto, votamos pela constitucionalidade
e juridicidade da MPV n°© 621, de 2013, bem como pelo atendimento dos
pressupostos de relevancia, urgéncia e adequacdo financeira e
orgamentaria. No mérito, votamos pela aprovagdo da MPV n® 621, de
2013, com acolhimento, em ordem de atendimento, das Emendas n° 248 e
249;178;204;246;263,;319;339;361;338;332;283;287;439;11;
9;26;36;73;310;345;89;141;179;205;245;265;494,526;3;52;
158; 168;20;502; 18; 76;39,;60;43; 378;403,;384; 17; 32; 50;
91; 93; 137; 180; 206; 243; 266; 381; 479; 493; 443; 131;
270;284; 340;380; 400; 442; 475;508,560,563; 564; 326, 329,
398;30; 56; 72; 98; 106; 136; 151; 177; 189; 197; 258; 261;
371; 395; 408; 411; 429; 430; 440; 445; 463; 467; 496; 499;
512; 540; 544; 599; 561; 565, todas anteriormente noticiadas no
Parecer e pela rejeicdo das demais emendas, na forma do seguinte Projeto
de lei de Conversao.

Sala da Comissao,

Deputado ROGERIO CARVALHO

Relator
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PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N© |, DE 2013
(Proveniente da Medida Provisoria n® 621, de 2013)
Institui o Programa Mais Médicos e da outras

providéncias.
O CONGRESSO NACIONAL decreta;

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art.1° Fica instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar
recursos humanos na area medica para o Sistema Unico de Sadde - SUS e
com os seguintes objetivos:

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

II - fortalecer a prestagao de servigos de atengao basica;

III - aprimorar a formagao médica no Pais e proporcicnar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formagao;

IV - ampliar a inser¢do do meédico em formagdc nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da
salde da populagao brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdc permanente com a integragdo ensino-
servico, por meio da atuagac das instituicbes de educagac superior na
supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais
da salde brasileiros e médicos formados em instituigdes estrangeiras;

VII - aperfeigoar médicos para atuagdo nas politicas publicas de salde do
Pais e na organizagao e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagao de pesquisas aplicadas ao SUS.
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Art.20 Para consecucdo dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo
adotadas, entre outras, as seguintes agoes:

I - reordenagdco da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia
médica, priorizando regides de salde com menor relacgdo de vagas e
médicos por habitante e com estrutura de servigos de saude em condigbes
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;

II - estabelecimento de novos parametros para a formagao medica no Pais;
e

III - promogao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de
medicos na area de atengdo basica em saude, mediante integragdo ensino-

servigo, inclusive por meio de intercambio internacional.

CAPITULO 1I
DA AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art.30 A autorizagdo para o funcionamento de curso de graduagac em
medicina, por instituicdo de educagdo superior privada, sera precedida de
chamamento publico, e cabera ao Ministro de Estado da Educagdo dispor
sobre:

I - pré-selecdo dos Municipios para a autorizagdo de funcionamento de
cursos de medicina, ouvido o Ministério da Saulde;

II - procedimentos para celebragao do termo de adesdao ao chamamento
publico pelos gestores locais do SUS;

III - critérios para autorizacdo de funcionamento de instituicdo de educagac
superior privada especializada em cursos na area de saude;

IV - critérios do edital de selegdo de propostas para obtengdo de
autorizagac de funcionamento de curso de medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliativos necessarios
ao acompanhamento e monitoramento da execugao da proposta vencedora
do chamamento publico.



§1°, Na pré-selegdao dos Municipios de que trata o inciso I do caput, devera
ser considerada, no ambito da regido de saude:

I - a relevancia e a necessidade social da oferta de curso de medicina; e

Il - a existéncia, nas redes de atengdo 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) atengdo basica;

b} urgéncia e emergéncia;

c) atengao psicossocial;

d) atengao ambulatorial especializada e hospitalar; e

e) vigilancia em sadde.

§29. Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso II do caput, o
gestor local do SUS compromete-se a oferecer, para a instituicdo de
educagdo superior vencedora do chamamento puablico, mediante
contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de Estado da Educagado,
a estrutura de servigos, agdes e programas de saude necessarios para a

implantagao e para o funcionamento do curso de graduagao em medicina.

§39, O edital previstc no inciso IV do caput observara, no que couber, a
legislagdao sobre licitagdes e contratos administrativos, exigira garantia de
proposta do participante, e multa por inexecugdac total ou parcial do
contrato, conforme previsto respectivamente no art. 56 e noinciso I
do caput do art. 87 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993.

§4°, O disposto neste artigo nac se aplica aos pedidos de autorizagao para
funcionamento de curso de medicina protocolados no Ministéric da

Educagdo até a data de publicagdo desta Lei.
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§59. O Ministério de Estado da Educagao, sem prejuizo do atendimento acs
requisitos do §19, inciso II, deste artigo, dispora sobre o processo de
autorizagao de cursos de medicina em unidades hospitalares que:

I - possuam certificagdo como hospitais de ensino;

II - possuam residéncia médica em no minimo dez especialidades; ou

III - mantenham processo permanente de avaliagdo e certificagdo da

qualidade de seus servigos.

§69. O Ministério de Estado da Educagdo, conforme regulamentagdo propria,
podera aplicar o procedimento de chamamento publico de que trata este

artigo aos outros cursos de graduacgdo na area da saude.

§70. A autorizagdo e a renovagao de autorizagao para funcionamentor de
cursos de graduacdo em medicina deverdo considerar, sem prejuizo de
outras exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliagbes do

Ensino Superior:

a) os sequintes critérios de qualidade:

1. a exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas,
laboratérios, ambulatérios, salas de aula dotadas de recursos didatico-
pedagogicos e tecnicos especializados, equipamentos especiais e de
informatica e outras instalagdes indispensaveis a formagdo dos estudantes
de medicina;

2. 0 acesso a servigos de salde, clinicas ou hospitais com as especialidades
basicas indisponiveis a formagado dos alunos;

3. possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para
corpo docente com titulagdo académica de mestrado ou doutorado

4. possuir corpo docente e técnico com capacidade de desenvolver pesquisa
de boa qualidade, nas areas curriculares em questdo, aferida por
publicagbes cientificas.
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b) a necessidade social do curso para:
1. a cidade e para a regiao em que se localiza, demonstrada por indicadores
demograficos, sociais, econdmicos e concernentes a oferta de servigos de
saude, incluindo dados relativos a:

2. a relagdo numero de habitantes por numero de profissionais no municipio
em que & ministrado o curso € nos municipios de seu entorno;

3. a descrigdo da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e
privados, e de servigos de saude, ambulatoriais, hospitalares e programas
de residéncia em funcionamento na regiao;

4. a insergao do curso em programa de extensao que atenda a populagao

carente da cidade e da regido em que a instituicao se localiza.

CAPITULO III
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art.4° O funcionamento dos cursos de medicina ficam sujeitos a
observancia de diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho

Nacional de Educacgao.

§10, Ao menos 30% da carga horaria do internatc meédico na graduagdo
sera desenvolvida na atengdo basica e em servigo de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de dois anos de

internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

§20, As atividades de internato na Atengdo Basica, em Servigo de
Urgéncia/Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serdc
realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado o art. 29

desta Lei.
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Art.59 Os programas de residéncia médica de que trata a Lei n°® 6.932, de 7
de julho de 1981, ofertardac anualmente vagas equivalentes ac nimero de

egressos dos cursos de graduagao em medicina do ano anterior.

Paragrafo unico. A regra de que trata ¢ caput € meta a ser implantada
progressivamente até 31 de dezembro de 2018.

Art.69 Para fins do cumprimento da meta de que trata o art. 59, sera
considerada a oferta de vagas de programas de residéncia medica nas
seguintes modalidades:
I - Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade; e
II - Programas de residéncia meédica de acesso direto, nas seguintes
especialidades:

a) genética médica;

b) medicina do trafego;

c) medicina do trabalho;

d) medicina esportiva;

e) medicina fisica e reabilitagao;

f} medicina legal;

g} medicina nuclear;

h) patologia; e

i) radioterapia.

j} Medicina preventiva e social

Art.7°9 A Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade tera
duragdo minima de dois anos.

§1°, O primeiro ano da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade sera obrigatério para o ingresso nos seguintes programas de
residéncias medicas:

a) medicina interna (clinica médica);
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b) pediatria;
c) ginecologia e obstetricia;
d) cirurgia geral;

e) psiquiatria;

h} traumatologia;
i} anestesiologia;
j) cirurgia pediatrica;
k} neurocirurgia e

I} cirurgia cardiovascular.

§20, Sera necessaria a realizagdo de um a dois anos de Residéncia Geral em
Medicina de Familia e Comunidade para os demais programas de
residéncias meéedicas, conforme disciplinade pela Comissdo Nacional de
Residéncias Médicas - CNRM, excetuando-se os programas de residéncia
medica de acesso direto.

§30. O pré-requisito de que trata este artigo apenas sera exigido quando for
alcangada a meta prevista no paragrafo Unico do art. 5°, na forma do
regulamento.

8§49, Os programas de Medicina Geral de Familia e Comunidade deverdo
contemplar especificidades do Sistema Unico de Salde, como as atuagoes
na area de Urgéncia e Emergéncias, Atengac Domiciliar, Salude Mental,
Educagdo Popular em Salde, Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em
todos os ciclos de vida.

§59, O Ministério da Salde coordenara as atividades da Residéncia Geral
em Medicina de Familia e Comunidade no ambito da rede salde-escola.
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Art.80 As bolsas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
poderac receber complementagao financeira a ser estabelecida e custeada

pelos Ministerios da Saude e da Educagdo.

Art.99 Fica instituida a avaliagdo especifica para curso de graduagdo em
medicina, sob a modalidade de teste de progresso, a cada dois anos, a ser
implementada no prazo de dois anos, conforme ato do Ministro de Estado
da Educagao.

§10, Fica instituida avaliagdo especifica para os programas de residéncia
médica, anualmente, a ser implementada no prazo de dois anos, conforme
ato do Ministro de Estado da Educagao.

§20 As avaliagbes de que trata este artigo serdaoc implementadas pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira -

Inep, no ambito do sistema federal de ensino.

Art.10 Os cursos de graduagdao em medicina promoverao a adequacgdo da
matriz curricular para atendimento ac disposto nesta Lei, nos prazos e na
forma definida em resolugdao do Conselho Nacional de Educagac - CNE,

aprovado pelo Ministro de Estado da Educacgao.

Paragrafo unico. O CNE tera o prazo de cento e oitenta dias, contado da
data de publicagdo desta Lei, para submeter a resolugdo de que trata
0 caput ao Ministro de Estado da Educacgao.

Art.11 A regulamentagdc das mudangas curriculares dos diversos
programas de residéncia médica serd realizada por meic de ato conjunto
dos Ministérios da Educagdo e da Saude, cuvida a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica - CNRM.
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SECAO UNICA
DO CONTRATO DE ORGANIZACAO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE

>

rt.12 As instituicdes de educagdoc superior responsaveis pela oferta dos

cursos de medicina e dos programas de residéncia médica poderdo firmar

Contrato Organizativo da Agdo Publica Ensino-Saude com os Secretarios
Municipais e Estaduais de Saude, na qualidade de gestores, com a
finalidade de viabilizar a reordenagdao da oferta de cursos de medicina, de
vagas de residéncia médica, a estrutura de servigos de saude em condigbes
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, além de permitir a

integragao ensino-servigo na area da atengao basica.

§19. O contrato organizativo podera estabelecer:

I - Garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a
responsabilidade do gestor da area da saude como cenario de praticas para
a formagdo no ambito da graduagdo e da residéncia medica; e

II - Outras obrigagbes muatuas entre as partes relacionadas ao
funcionamento da integragdo ensino-servigo, cujos termos serdc levados a
deliberagdo das Comissdes Intergestores Regionais, Comissdes
Intergestores Bipartite e Comissao Intergestores Tripartite, ouvidas as

Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo.

§2°, No ambitc do contrato organizativo, caberd as autoridades
mencionadas no caput, em acordo com a instituicao de educagado superior e
os programas de residéncia medica, a designacdo de medicos preceptores
da rede de servigos de salde e regulamentar a sua relagdo com a
instituicdo responsavel pelo curso de medicina ou programa de residéncia

meédica.
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§39. Os Ministérios da Educacdo e da Saude coordenardo as agoes
necessarias para assegurar a pactuagdo de contratos organizativos de agao

publica ensino-saude.

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art.13 Fica instituido, no ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais
Médicos para o Brasil, que sera oferecido:

I - aos médicos formados em instituicdes de educagac superior brasileiras
ou com diploma revalidado no Pais; e

II - aos medicos formados em instituicbes de educagdo superior

estrangeiras, por meio de intercambio medico internacional.

§19°. A selegdo e ocupacdo das vagas ofertadas no ambitc do Projeto Mais
Médicos para o Brasil observara a seguinte ordem de prioridade:

I - Meédicos formados em instituigdes de educagdc superior brasileiras ou
com diploma revalidado no Pais;

II - Médicos brasileiros formados em instituigbes estrangeiras com
habilitagdo para exercicio da medicina no exterior; e

III - Médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio de medicina no

exterior,

§20, Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

I - Médico participante, meédico intercambista ocu meédico formado em
instituicdo de educacgaoc superior brasileira ou com diploma revalidado; e

II - Médico intercambista, médico formado em instituicdo de educagdc

superior estrangeira com habilitagdo para exercicio da medicina no exterior.

§39. A coordenagdoc do Projeto Mais Médicos para ¢ Brasil ficara a cargo

dos Ministérios da Educagdo e da Saude, que disciplinardo, por meio de ato
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conjunto dos Ministros de Estado da Educagdc e da Saude, a forma de
participagdo das instituigdes publicas de educagdao superior e as regras de
funcicnamento do Projeto, incluindo a carga horaria, as hipoteses de

afastamentos e 0s recessos.

Art.14 O aperfeicoamento dos medicos participantes ocorrera mediante
oferta de curso de especializagdo por instituigdo pulblica de educagdo
superior e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera

componente assistencial mediante integragao ensino-servigo.

§19. O aperfeicoamento de que trata o caput tera prazo de ate trés anos,
prorrogavel por igual periodo caso ofertadas outras modalidades de
formacgao, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da

Educagdo e da Saude.

§20. A aprovacgdo do medico participante no curso de especializagdo sera
condicionada ao cumprimento de todos o0s requisitos do Projeto Mais

Médicos para o Brasil e a aprovagao nas avaliagdes periodicas.

§39, O primeiro médulo, designado de acolhimento, contemplara conteudo
relacionado a legislagdo referente ao sistema de saude brasileiro,
funcionamento e atribuigdes do SUS, notadamente da atengao basica em
salde e os protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo Ministério da

Salde, e Lingua Portuguesa.

§49, As avaliagbes serdo periddicas, realizadas ao final de cada moédulo e
compreenderdo © conteudo especifico do respectivo moédulo, visando
identificar se o médico participante esta aptoc ou ndac a continuar no

programa.
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§59, A Coordenagdo do projeto mais médicos para o Brasil, responsavel
pelas avaliagbes de que tratam os paragrafos anteriores, disciplinara,
acompanhara e fiscalizara a programagac em modulos do aperfeigopamento
dos medicos participantes, a adogdo de metodos transparentes para
designagdo dos avaliadores e os resultados e indices de aprovagdo e
reprovagao da avaliagdo, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagogico e
profissional.

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

I - o medico participante, que sera submetido ao aperfeigpamento
profissional supervisionado;

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

III - o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela

orientagao académica.

§190, Sdo condigles para a participagao do medico intercambista no Projeto
Mais Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educagado e da Saude:

I - apresentar diploma expedido por instituicdo de educagdo superior
estrangeira;

II - apresentar habilitagdo para o exercicio da medicina no pais de sua
formacgao; e

III - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagao do
SUS e protocolos e diretrizes clinicas nc ambito da atengdo basica.

§20, Os documentos previstos nos incisos I e II do §19 sujeitam-se a
legalizacdo consular gratuita, dispensada a traduc¢do juramentada, nos

termos de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Saude.



107

§30, A atuacao e responsabilidade do meédico supervisor e do tutor
académico, para todos os efeitos de direito, é limitada, respectivamente e

exclusivamente, a atividade de supervisdoc meédica e tutoria académica.

Art.16 O medico intercambista exercera a medicina exclusivamente no
ambito das atividades de ensino, pesquisa e extensdao do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, dispensada, para tal fim, nos trés primeiros anos de
participagao e, no primeiro ano de eventual prorrogagao, a revalidagao de
seu diploma nos termos do §2° do art. 48 da Lei no 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

§19. Fica vedado ao médico intercambista o exercicio da medicina fora das
atividades do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§20. A participagdc do meédico intercambista no Projeto Mais Médicos para o
Brasil, atestada pela coordenagdo do programa, € condicdo necessaria e
suficiente para o exercicioc da medicina no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, ndo sendo aplicavel, nos trés primeiros anos, € no primeiro
ano de eventual prorrogagdo, o art. 17 da Lei n® 3.268, de 30 de setembio
de 1957. (com inclusao da sugestao do senador Mozarildo).

§39, O Ministério da Saude emitira numero de registro Unico para cada
médico intercambista participante do Projeto Mais Meédicos para o Brasil e a
respectiva carteira de identificagdo, que o habilitara para o exercicio da

medicina nos termos do paragrafc anterior.

§40, A coordenagdo do programa comunicara ac Conselhc Regional de
Medicina que jurisdiciocnar na area de atuagdac a relagdo de meédicos
intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil e os
respectivos numeros de registro unico.
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§59. O médico intercambista estara sujeitc a fiscalizagdo pelo Conselho
Regional de Medicina.

Art.17 As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Medicos

para o Brasil ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art.18 O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos
para o Brasil fara jus ao visto temporario de aperfeigopamento médico pelo
prazo de trés anos, prorrogave! por igual periodo em razdo do disposto no
§10 do art. 14, mediante declaragao da coordenagao do projeto.

§19. 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.

§20. Os dependentes legais do medico intercambista estrangeirc poderdo
exercer atividades remuneradas, com emissao de Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social pelo Ministéric do Trabalho e Emprego.

§30. E vedada a transformacgado do visto temporario previsto neste artigo em

permanente,

§40, Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815, de 1980, ao disposto

neste artigo.

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

I - bolsa-formacgao;

IT - bolsa-supervisao; e

III - bolsa-tutoria.



109

§1°9, Alem do disposto no caput, a Unidoc concedera ajuda de custo
destinada a compensar as despesas de instalagdo do médico participante,
que nac podera exceder a importancia correspondente ao valor de trés
bolsas-formacgao.

§20. Fica a Unidao autorizada a custear despesas com deslocamento dos
medicos participantes e seus dependentes legais, conforme dispuser atoc
conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestao e
da Sadde.

§39. Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas
condigdes de pagamento serdao definidos em ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educagdo e da Sadde.

Art.20 O meédico participante enquadra-se como segurado obrigatorio do
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, na condigdo de contribuinte
individual, na forma da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo Unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata
o caput os medicos intercambistas:

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

II - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que
mantenha acordo internacional de seguridade social com a Republica
Federativa do Brasil.

Art.21 Poderdao ser aplicadas as seguintes penalidades aos medicos
participantes do Projeto Mais Medicos para o Brasil que descumprirem o
disposto nesta Lei e nas normas complementares:

I - adverténcia;

Il - suspensao; e

III - desligamento das agdes de aperfeigopamento.



110

§19. Na hipotese do inciso III do caput, podera ser exigida a restituigdo dos
valores recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e aquisicdo de
passagens, acrescidos de atualizagdao monetaria, conforme definido em ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Salde.

§20, Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo, serao
consideradas a natureza e a gravidade da infragdo cometida, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa.

§309. No caso de médico intercambista, o desligamento do programa
implicara o cancelamento do registro provisorio e do registro de

estrangeiro.

§49. Para fins do disposto no § 39, a coordenagao do Projeto Mais Médicos
para o Brasil comunicara o desligamento do medico participante ao

Conselho Regional de Medicina e ac Ministerio da Justiga.

Art.22 As demais agOes de aperfeigpamento na area de atengdo basica em
saude em regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os
medicos formados em instituicdes de educagdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado, serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas

dos Ministérios da Saude e da Educagao.

§10, As acgdes de aperfeicoamento de que trata o caput serao realizadas
por meio de instrumentos de incentivo e mecanismos de integragao ensino-

servigo.

§20, O candidato que tiver participado e cumprido integralmente as agoes

previstas no caput deste artigc, e desde que realizado o programa em 1
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(um) ano, recebera pontuacgdoc adicional de 10% (dez por cento) na nota de
todas as fases ou fase Unica do processo de selegdo publica dos programas
de residéncia médica a que se refere o art. 22 da Lei n° 6.932, de 7 de
julho de 1981.

§30, A pontuagdo adicional de que trata o §2° ndo podera elevar a nota
final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do

processo seletivo mencionado.

§49. O disposto nos §§2° e 30 tera validade até a implantagdao do disposto
no paragrafo Unico do art. 50 desta Lei.

500, Aplica-se o disposto nos arts. 17, 19, 20 e 21 aos projetos e

programas de que trata o caput.

CAPITULO V
DA ORDENACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE

Art.23. A ordenagdo de recursos humanos na area da saudesera realizada
pelo Ministério da Saude, assessorado pelo Forum Nacional de Ordenagao
de Recursos Humanos na Saude, de carater consultivo, propositivo e
permanente, que tem as seguintes finalidades:

I - propor as diretrizes relacionadas a competéncia de cada profissdao e
especialidade em salde;

II - propor ¢ dimensionamento da necessidade de vagas e cursos em nivel
de graduagado e pos-graduagao das profissdes em saude;

II1 - propor diretrizes de carreira e dimensionamento da quantidade de
profissionais e especialistas em saude, compreendendo o campo da gestdo
e atengdo a salde, a sua distribuicdo geografica e fixagado;

IV - propor critérios para a certificagao e recertificagao profissional;

V - propor diretrizes da educagac profissional permanente;



112

VI - propor arranjos de cenarios de ensino para a formagac na graduagao e
na pos-graduagac em saude;

VII - Acompanhar o cumprimento da meta estabelecida no art. 59 desta
Lei.

Art.24 O Forum Naciona! de Ordenagdao de Recursos Humanos na Sadlde
sera composto por Camaras Tematicas, cuja composigdo e funcionamento
serao definidos em regimento interno aprovado pelo Ministério da Sadde.
Paragrafo unico. Serd garantida a participagdao no Férum Nacional de que
trata o caput de representantes dos seguintes 6rgdos e entidades:

I - Ministério da Saude;

II - Ministério da Educagao;

III - Conselho Nacional de Secretarios de Salude - CONASS;

IV - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS;

V - entidades representativas de carater nacional dos profissionais de
sadde;

VI - entidades de educagdc de carater nacional relacionadas as profissdes
de saude;

VII - entidades representativas de carater nacional dos estudantes das
profissdes de salde;

VIII - conselhos profissionais das profissoes de saude;

IX — Conselho Nacional de Saude — CNS.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art.25 Para execugdo das agles previstas nesta Lei, os Ministérios da
Educagdo e da Salde poderdo firmar acordos e outros instrumentos de
cooperagdao com organismos internacionais, instituicbes de educagao
superior nacionais e estrangeiras, 6rgdos e entidades da administragdo

publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distritoc Federal e dos
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Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com

transferéncia de recursos.

Art.26 Ficam transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento
de despesa, cento e dezessete Fungdes Comissionadas Tecnicas - FCT,
criadas pelo art. 58 da Medida Proviséria no 2.229-43, de 6 de setembro de
2001, do nivel FCT-13, em dez cargos em comissdao do Grupo-Diregdo e

Assessoramento Superiores - DAS, sendo dois DAS-5 e oito DAS-4.

Art.27 Ficam os Ministérios da Salde e da Educagdo autorizados a
contratar, mediante dispensa de licitagdo, instituigdo financeira oficial
federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas de
que trata esta Lei.

Art.28 Ficam a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH e o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA autorizados a conceder bolsas
para agbes de salde, a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de
incentivo a suas atividades institucionais, e a promover as agoes
necessarias ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observada a Lei
no 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art.29 Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas agbes de
formagdac em servigo nos cursos de graduagdo e residéncia médica
ofertados pelas instituicbes federais de educagdo superior ou pelo Ministério
da Saude.

Paragrafo unico. Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliagao
de desempenho para fins de progressac e de promogao de que trata o art.
12, § 40, da Lei 12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabeiecidas
em ato do Ministério da Educagado, o exercicio profissional no Sistema Unico
de Saude, na area de docéncia do professor, a preceptoria de que trata esta
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Lei e o exercicio de atividade nos programas definidos como prioritarios pelo
Ministério da Saude.

Art.30 Os medicos participantes e seus dependentes legais ficardo isentos
do pagamento das taxas e emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da
Lei no 6.815, de 1980, e no Decreto-Lei no 2.236, de 23 de janeiro de
1985.

Art.31 Para os efeitos do art., 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de
1995, os valores percebidos a titulo de bolsa prevista nesta Lei e na Lei
n® 11.129, de 30 de junho de 2005, nao caracterizam contraprestagao de

servigos.

Art.32 O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de
aperfeicoamento de que trata esta Lei observara os limites dos recursos

orgamentarios disponiveis.

§19. O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para
o Brasil ndo podera exceder o patamar maximo de dez por cento do numero
de meédicos brasileiros com inscrigdo definitiva nos Conselhos Regionais de

Medicina.

20 O SUS tera o prazo de 5 anos para dotar as unidades basicas de saude
com qualidade de equipamentos e infraestrutura, a ser definida nos Planc

Plurianuais.

§3°, As despesas decorrentes da execugdao dos projetos e programas
previstos nesta Lei correrdo a conta de dotagbes orgamentarias destinadas
aos Ministérios da Educagdo, da Defesa e da Salde, consignadas no
Orgamento Geral da Unido.
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Art.33 Os Ministros de Estado da Educacdc e da Saude poderdoc editar
normas complementares para o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art.34 A Advocacia-Geral da Unido atuara, nos termos do art. 22 da Lei n°
9.028, de 12 de abril de 1995, na representagac judicial e extrajudicial dos
profissionais designados para a fungdo de supervisor médico e tutor

académico prevista no art. 15, incisos II e III.

Art. 35 A Lei n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as
seguintes alteragoes:

XI - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais
decorrentes de programas e projetos de aperfeicoamento de
meédicos na area de atengdo basica em saude em regides
prioritdrias para o Sistema Unico de Saude - SUS, mediante
integragdo ensino-servico, respeitados os limites e as condigbes
fixados em ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, da Saude e da Educagdo.

IV - trés anos, nos casos das alineas "h" e "I"' dg inciso VI e dos
incisos VII, VIII e XI do caput do art. 20 desta Lei;

V - no caso dos incisos VII e XI do caput do art, 20, desde que 0
prazo total ndo exceda seis anos; e
.................................................................................... ” (NR)

Art.36 O art. 19 da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar
acrescido dos seguintes paragrafos:
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§39°. A residéncia médica constitui modalidade Unica de certificagdo
das especialidades médicas do Brasil.

§49 Excetuam-se do disposto no paragrafo anterior as certificages
de especialidades médicas concedidas por associacdes médicas até
0 ano de 2020.

§59, As instituigies de que trata o caput deste artigo deverdo
encaminhar, anualmente, o0 numero de médicos certificados como
especialistas, com vistas a possibilitar 0 Ministério da Saude a
formar o Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as
acles de salde publica.
............................................................ " (NR).

Art.37 As entidades ou associagdes medicas que até a data da publicagdo

0,

_n,ég caracterizados como

desta Lei ofertam cursos de especializaca
residéncia médica, encaminhardo a relagdes de registros de titulos de
especialistas para ¢ Ministério da Salude, para os fins previstos no §5°, art.

19, da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981.
Art.37 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala das Comissoes, em

Deputado ROGERIO CARVALHO

Relator
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA 621, DE 2013

Da Comissdo Mista sobre a Medida
Proviséria n° 621, de 9 de jutho de
2013, que Institui o Programa Mais

Médico e da outras providéncias.

Autor: Presidéncia da Republica.
Relator: Deputado Rogério Carvalho

I - ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS

Acolho as manifestagdes e as sugestfes apresentadas pelos
senhores Deputados, Senadores e algumas entidades médicas na reunido
da_Comissdo Mista_no dia 24 de setembro de 2013, e reuniGes extra
comissdao em 30 de setembro de 2013, a saber:

1) Senador Mozarildo Cavalcanti, exige para autorizagdo,
reconhecimento e renovagdo dos cursos de graduagdo em medicina.Detalha
quals os critérios de qualidade e as necessidades soclais para a autorizagdo
de funclonamento. (Art. 32, §7° do PLV em anexo).

2) Senador Mozarildo Cavalcanti, prevé a revalidagdo de
diplomas de médicos Intercambistas para prorrogagdo da permanéncia deles
no “Projeto Mais Médico para o Brasil”. Qu seja, apds o periodo de 3 anos,
prorrogavel por apenas um ano, os participantes devem prestar o exame
revalidagdo do diploma (Art. 16, caput e §2° do PLV em anexo).

3) Senador Mozarildo Cavalcanti, estabelece a meta de equipar
as unidades de salde basica do SUS em 5 anos. (Art. 32, §2° do PLV em

anexo),
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11) Deputada Rossane Correa, estabelece que o moddulo de
acolhimento seja realizado em 4 semanas, com carga horaria minima de
160 horas, e inclusdo da matéria “codigo de ética médica”.

12) Diversas alteragbes sugeridas pelas entidades e escolas
médicas, como por exemplo: (a) que o funcionamento dos cursos de
medicina fiqguem sujeitos a efetiva implantagdo das diretrizes curriculares
nacionais” (art. 4°) e isso seja ponto de auditoria no momento da avallagao
das instituicdes de ensino (art. 49, §39), (b) que os programas de
residéncia médica formulem plano de transicdo durante o periodo de
simultaneidade dos dois curriculos dos programas de residéncia (§§ 3° e 49
do art. 79), (c) ampliagdo do teste de progressivo para medidas outras de
avaliagdo (art. 99); (d) recomenda a ampliagdo/universalizagdo do
programa de formagdo de preceptores de residéncia médica (art. 29,
caput); (d) mecanismos de valorizagdo das atividades de ensino de
graduagdo, nas supervistes de internos, programas como pré-salde etc

(art. 29, §20),
13) Acatam-se os escopos das Emendas n© 36 e 421, na forma

como proposto no PLV.
Esclarecemos que em decorréncia do acatamento das

sugestBes foli necessdrio adaptar, sem alteragdo do eixo central, alguns

itens do Relatério e dispositivos do PLV, dai o presente esclarecimento.
No mesmo sentido, procederam-se retificacdes de técnica
legislativa, como por exemplo, inserindo nome do titulo efou capitulo,

renumeragao de dispositivos e corregao na citagdo de artigos de lei.
Diante do exposto, votamos pela aprovagdo da MPV n® 621, de

2013, na forma consolidada no ajuste do Parecer e PLV em anexos.
Sala da Comissdo, em 1© de outubro de 2013

Deputado ROGERIO CARVALHO

\

L
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PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° , DE 2013
(Proveniente da Medida Provisoéria n© 621, de 2013)

Institui o Programa Mais Medicos e da outras

P Y P P Y PN
providciicias.

O CONGRESS0O NACIONAL decreta:

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art.1° Fica instituido o Programa Mais Meédicos, com a finalidade de formar
recursos humanos na area meédica para o Sistema Unico de Salde - SUS e
com 0s seguintes objetivos:

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

II - fortalecer a prestacao de servigos de atengao basica,

III - aprimorar a formagao médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica meédica durante o processo de formagao;

IV - ampliar a insergdo do meédico em formagdo nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da
salde da populagdo brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituicbes de educacdo superior na
supervisdao académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

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

VII - aperfeicoar médicos para atuagdao nas politicas publicas de saude do
Pais e na organizacgdo e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagao de pesquisas aplicadas ao SUS.
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Art.29 Para consecucdo dos objetivos do Programa Mais Méedicos, serdo
adotadas, entre outras, as seguintes agoes:

I - reordenagdo da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia
médica, priorizando regides de salde com menor relagdo de vagas e
medicos por habitante e com estrutura de servigos de saltde em condigles
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;

I - estabelecimento de novos parédmetros para a formagdo médica no Pais;
e

III - promogdo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de
medicos na area de atengdo basica em salde, mediante integragdo ensino-

servigo, inclusive por meio de intercdmbio internacional.

CAPITULO II
DA AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art.39 A autorizacao para o funcionamento de curso de graduagao em
medicina, por instituicdo de educagdo superior privada, sera precedida de
chamamento publico, e cabera ao Ministro de Estado da Educagdo dispor
sobre:

I - pré-selegdo dos Municipios para a autorizagdo de funcionamento de
cursos de medicina, ouvido o Ministério da Saude;

II - procedimentos para celebracao do termo de adesdo ao chamamento
publico pelos gestores locais do SUS;

III - critérios para autorizagcdo de funcionamento de instituicdo de educagdo
superior privada especializada em cursos na area de saude;

IV - critéerios do edital de selegdo de propostas para obtengdo de
autorizagdo de funcionamento de curso de medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliativos necessarios
ao acompanhamento e monitoramento da execug¢ao da proposta vencedora
do chamamento publico.
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§10. Na pré-selegdo dos Municipios de que trata o inciso I do caput, devera
ser considerada, no @mbito da regido de salde:

I - a relevancia e a necessidade social da oferta de curso de medicina; e

Il - a existéncia, nas redes de atengdo a salde do SUS, de equipamentos
pOblicos adequados e suficientes para a oferta do curso de medicina,
incluindo, no minimo, os seguintes servicos, agdes e programas:

a) atengdo basica;

b) urgéncia e emergéncia;

¢) atengdo psicossocial;

d) atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

e) vigilancia em sadde.

§29. Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso II do caput, o
gestor local do SUS compromete-se a oferecer, para a instituicdo de
educagdo superior vencedora do chamamento publico, mediante
contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de Estado da Educagao,
a estrutura de servigos, agdes e programas de saude necessarios para a

implantagdo e para o funcionamento do curso de graduag¢do em medicina.

8§39, O edital previsto no inciso IV do caput observara, no que couber, a
legislagdao sobre licitagdes e contratos administrativos, exigira garantia de
proposta do participante, e multa por inexecugao total ou parcial do
contrato, conforme previsto respectivamente no art. 56 e noinciso 1II
do caput do art. 87 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993,

8§49, O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizacdo para
funcionamento de curso de medicina protocolados no Ministério da

Educagao até a data de publicagdo desta Lei.
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§59. O Ministério de Estado da Educacdo, sem prejuizo do atendimento aos
requisitos do 8§19, inciso II, deste artigo, dispora sobre o processo de
autorizagao de cursos de medicina em unidades hospitalares que:

I - possuam certificagdo como hospitais de ensino;

Il - possuam residéncia medica em no minimo dez especialidades; ou

III - mantenham processo permanente de avaliagdo e certificacdao da

qualidade de seus servigos.

§6°. O Ministério de Estado da Educacgdo, conforme regulamentacgdo propria,
podera aplicar o procedimento de chamamento publico de que trata este

artigo aos outros cursos de graduacdo na area da satde.

§70. A autorizacdo e a renovagao de autorizagdo para funcionamento de
cursos de graduagdo em medicina deverdo considerar, sem prejuizo de
outras exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliagdes do

Ensino Superior:

a) os seguintes critérios de qualidade:

1. a exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas,
laboratorios, ambulatorios, salas de aula dotadas de recursos didatico-
pedagodgicos e tecnicos especializados, equipamentos especiais € de
informatica e outras instalagdes indispensaveis a formagdo dos estudantes
de medicinag;

2. 0 acesso a servigos de saude, clinicas ou hospitais com as especialidades
basicas indisponiveis a formagao dos alunos;

3. possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para
corpo docente com titulagdo académica de mestrado ou doutorado

4. possuir corpo docente e técnico com capacidade de desenvolver pesquisa
de boa qualidade, nas areas curriculares em questdo, aferida por

publicagdes cientificas.
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b) a necessidade social do curso para:
1. a cidade e para a regidao em que se localiza, demonstrada por indicadores
demograficos, sociais, econdmicos e concernentes a oferta de servigos de

saude, incluindo dados relativos a:

7 ar
1

®

em que e ministrado o curso e nos municipios de seu entorno;

3. a descrigdo da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e
privados, e de servigos de saude, ambulatoriais, hospitalares e programas
de residéncia em funcionamento na regido;

4. a inser¢do do curso em programa de extensdao que atenda a populagao

carente da cidade e da regido em que a instituicdo se localiza.

CAPITULO III
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art.4° O funcionamento dos cursos de medicina ficam sujeitos a efetiva
implantagdo das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho

Nacional de Educagao.

g§1°, Ao menos 30% da carga horaria do internato medico na graduagdo
sera desenvolvida na atengdo basica e em servigo de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, respeitando-se 0 tempo minimo de dois anos de

internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

§20, As atividades de internato na Atengdo Basica, em Servigo de
Urgéncia/Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Medica serdo
realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado o art. 29

desta Lei.
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§30, O cumprimento do disposto no caput e §§ 10 e 20 deste artigo
constitui ponto de auditoria nos processos avaliativos do Sistema Nacional
de Avaliagdo da Educagdo Superior (SINAES)

Art.5° Os programas de residéncia medica 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 graduagao em medicina do ano anterior.

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

Art.6°9 Para fins do cumprimento da meta de que trata o art. 5°, sera
considerada a oferta de vagas de Programas de Residéncia Médica nas
seguintes modalidades:
I - Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade; e
II - Programas de Residéncia Meédica de acesso direto, nas seguintes
especialidades:

a) genética medica;

b) medicina do trafego;

¢) medicina do trabalho;

d) medicina esportiva;

e) medicina fisica e reabilitagao;

f) medicina legal;

g) medicina nuclear;

h) patologia; e

i} radioterapia.

Art.79 O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e

Comunidade tera duragdo minima de dois anos.
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§10., O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Geral de
Familia e Comunidade sera obrigatorio para o ingresso nos seguintes
Programas de Residéncias Médicas:

a) medicina interna (clinica médica);

b) pediatria;

¢) ginecologia e obstetricia;

d) cirurgia geral,;

e) psiquiatria;

f) medicina preventiva e social.

§20. Sera necessaria a realizagdo de um a dois anos do Programa de
Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade para os demais
Programas de Residéncias Medicas, conforme disciplinado pela Comissao
Nacional de Residéncias Médicas — CNRM, excetuando-se os programas de

residéncia medica de acesso direto.

§39. O pré-requisito de que trata este artigo apenas sera exigido quando for
alcancada a meta prevista no paragrafo Unico do art. 5°, na forma do

regulamento.

8§49, Os Programas de Residéncia Médica estabelecerdo processos de
transicdo para implementagdo, integracao e consolidagao das mudangas
curriculares, com o objetivo de viabilizar a carga horaria e conteudos
oferecidos no curriculo novo, e permitir o fluxo na formagdo de
especialistas, evitando assim atrasos curriculares, repeticdes desnecessarias

e dispersao de recursos.

8§50, O processo de transicdo previsto no §4° devera ser registrado por
meio de avaliagdo do curriculo novo, envolvendo discentes de diversas

turmas e docentes.
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§60. Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade deverdao contemplar especificidades do Sistema Unico de
Salde, como as atuagdes na area de Urgéncia e Emergéncias, Atengdo
Domiciliar, Saude Mental, Educagdo Popular em Saude, Salide Coletiva e

Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.

§70. O Ministério da Salde coordenara as atividades da Residéncia Geral

em Medicina de Familia e Comunidade no ambito da rede satde-escola.

Art.8° As bolsas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
poderdo receber complementacgdo financeira a ser estabelecida e custeada

pelos Ministérios da Salude e da Educacgdo.

Art.9° Fica instituida a avaliagdo especifica para curso de graduagdo em
medicina, a cada dois anos, com instrumentos e métodos que avaliem
conhecimentos, habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo de dois
anos, conforme ato do Ministro de Estado da Educagao.

§19. Fica instituida avaliagdo especifica para os programas de residéncia
meédica, anualmente, a ser implementada no prazo de dois anos, pela
Comissao Nacional de Residéncia Medica.

§2° As avaliagbes 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.10 Os cursos de graduagdo em medicina promoverao a adequagdo da
matriz curricular para atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na
forma definida em resolugdo do Conselho Nacional de Educacdo - CNE,

aprovado pelo Ministro de Estado da Educagdo.
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Paragrafo unico. O CNE tera o prazo de cento e oitenta dias, contado da
data de publicacao desta Lei, para submeter a resolugdo de que trata
0 caput ao Ministro de Estado da Educagdo.

Art.11 A regulamentagao das mudangas curriculares dos diversos
programas de residéncia médica sera realizada por meio de ato do
Ministério da Educagao, ouvida a Comissdao Nacional de Residéncia Médica e

0 Ministerio da Salde.

SECAO UNICA
DO CONTRATO DE ORGANIZACAO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE

Art.12 As instituicdes de educacgdo superior responsaveis pela oferta dos
cursos de medicina e dos programas de residéncia meédica poderdo firmar
Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Salde com o0s Secretarios
Municipais e Estaduais de Salde, na qualidade de gestores, com a
finalidade de viabilizar a reordenagao da oferta de cursos de medicina, de
vagas de residéncia medica, a estrutura de servigos de saude em condigdes
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, além de permitir a
integragao ensino-servigo na area da atengado basica.

819, O contrato organizativo podera estabelecer:

I - Garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a
responsabilidade do gestor da area da saude como cenario de praticas para
a formagao no ambito da graduagao e da residéncia medica; e

I - Outras obrigagdes mutuas entre as partes relacionadas ao
funcionamento da integracdo ensino-servico, cujos termos serdo levados a
deliberacdo das ComissGes Intergestores Regionais, Comissoes
Intergestores Bipartite e Comissao Intergestores Tripartite, ouvidas as

Comissdes de Integragdao Ensino-Servico.
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§20, No ambito do contrato organizativo, cabera as autoridades
mencionadas no caput, em acordo com a instituigdo de educagdo superior e
os programas de residéncia médica, a designacdo de meédicos preceptores
da rede de servicos de salde e regulamentar a sua relagdo com a
instituicdo responsavel pelo curso de medicina ou programa de residéncia
meédica.

§39. Os Ministérios da Educacdo e da Saude coordenardo as acgdes
necessarias para assegurar a pactuagdo de contratos organizativos de agdo

publica ensino-saude.

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art.13 Fica instituido, no @mbito do Programa Mais Medicos, o Projeto Mais
Medicos para o Brasil, que sera oferecido:

I - aos médicos formados em instituicdes de educacdo superior brasileiras
ou com diploma revalidado no Pais; e

I - aos meédicos formados em instituicbes de educagdo superior
estrangeiras, por meio de intercdmbio médico internacional.

8§19, A selegdo e ocupagdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil observara a seguinte ordem de prioridade:

I - Médicos formados em instituigdes de educagdo superior brasileiras ou
com diploma revalidado no Pais;

II - Medicos brasileiros formados em instituicbes estrangeiras com
habilitagdo para exercicio da medicina no exterior; e

III - Médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio de medicina no

exterior.

§29. Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:
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I - Médico participante, medico intercambista ou meédico formado em
instituicdo de educacdo superior brasileira ou com diploma revalidado; e
II - Médico intercambista, meédico formado em instituicdo de educacdo

superior estrangeira com habilitagdo para exercicio da medicina no exterior,

§39., A coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficara a cargo
dos Ministerios da Educagdo e da Saude, que disciplinardo, por meio de ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Saude, a forma de
participagdo das instituigdes publicas de educagdo superior e as regras de
funcionamento do Projeto, incluindo a carga horaria, as hipdteses de

afastamentos e os recessos.

Art.14 O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrera mediante
oferta de curso de especializagdo por instituicdo pulblica de educacao
superior e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera

componente assistencial mediante integragdo ensino-servigo.

§10. O aperfeigpamento de gque trata o caput tera prazo de ate trés anos,
prorrogavel por igual periodo caso ofertadas outras modalidades de
formagao, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da

Educagdo e da Saude.,

§20, A aprovagao do meédico participante no curso de especializagdao sera
condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais

Medicos para o Brasil e a aprovagao nas avaliagbes periodicas.

§30. O primeiro moédulo, designado de acolhimento, tera duracdo de 4
(quatro) semanas e sera executado na modalidade presencial, com carga
horaria minima de 160 (cento e sessenta) horas e contemplara conteldo
relacionado a legislagdo referente ao sistema de saude brasileiro,

funcionamento e atribuigdes do SUS, notadamente da atengdo basica em
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salide, os protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo Ministério da

Saude, Lingua Portuguesa e codigo de ética medica.

8§40, As avaliagbes serdo periodicas, realizadas ao final de cada médulo e
compreenderdao o conteudo especifico do respectivo modulo, visando
identificar se o médico participante estad apto ou ndo a continuar no

programa.

§590. A Coordenacdo do projeto mais medicos para o Brasil, responsavel
pelas avaliagbes de que tratam os paragrafos anteriores, disciplinara,
acompanhara e fiscalizara a programagdo em modulos do aperfeigoamento
dos medicos participantes, a adogdo de métodos transparentes para
designacdo dos avaliadores e o0s resultados e indices de aprovagdo e
reprovagdo da avaliagdo, 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 aperfeigoamento
profissional supervisionado;

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

IIl - o tutor académico, docente medico que sera responsavel pela

orientagdo académica.

8190, S3o condiges para a participacdo do medico intercambista no Projeto
Mais Meédicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educacgdo e da Saude:

I - apresentar diploma expedido por instituicao de educagdo superior
estrangeira;

Il - apresentar habilitagdo para o exercicio da medicina no pais de sua

formagdo; e
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III - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagdao do
SUS e protocolos e diretrizes clinicas no ambito da atengdo basica.

§20. Os documentos previstos nos incisos I e II do §19 sujeitam-se &
legalizagdo consular gratuita, dispensada a tradugdo juramentada, nos

termos de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Salde.

§39. A atuagdo e responsabilidade do medico supervisor e do tutor
académico, para todos os efeitos de direito, & limitada, respectivamente e
exclusivamente, a atividade de supervisdo meédica e tutoria académica.

Art.16 O medico intercambista exercera a medicina exclusivamente no
ambito das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais
Medicos para o Brasil, dispensada, para tal fim, nos trés primeiros anos de
participacdo e, no primeiro ano de eventual prorrogacao, a revalidagdao de
seu diploma nos termos do §2° do art. 48 da Lei no 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

§19, Fica vedado ao médico intercambista o exercicio da medicina fora das

atividades do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§20. A participacdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o
Brasil, atestada pela coordenac¢do do programa, e condicdo necessaria e
suficiente para o exercicio da medicina no dmbito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, ndo sendo aplicavel, nos trés primeiros anos, € no primeiro
ano de eventual prorrogacao, o art. 17 da Lei n© 3.268, de 30 de setembro
de 1957.

§30, O Ministério da Saude emitira nimero de registro Unico para cada
médico intercambista participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a
respectiva carteira de identificacdo, que o habilitara para o exercicio da

medicina nos termos do paragrafo anterior.
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8§40, A coordenacdao do programa comunicara ao Conselho Regional de
Medicina que jurisdicionar na area de atuagdo a relagdo de medicos
intercambistas participantes do Projeto Mais Medicos para o Brasil e os

respectivos nimeros de registro unico.

§59. O médico intercambista estara sujeito a fiscalizacdo pelo Conselho

Regional de Medicina.

Art.17 As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Médicos

para o Brasil ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art.18 O meédico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos
para o Brasil fara jus ao visto temporario de aperfeigoamento médico pelo
prazo de trés anos, prorrogavel por igual periodo em razdo do disposto no

§1° do art. 14, mediante declaracao da coordenacao do projeto.

§1°, O Ministério das Relagdes Exteriores podera conceder o visto
temporario de que trata o caput aos dependentes legais do meédico
intercambista estrangeiro, incluindo companheiro ou companheira, pelo

prazo de validade do visto do titular.

§29, Os dependentes legais do medico intercambista estrangeiro poderao
exercer atividades remuneradas, com emissao de Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social pelo Ministerio do Trabalho e Emprego.

§30. E vedada a transformagdo do visto temporario previsto neste artigo em

permanente.

§40, Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815, de 1980, ao disposto

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

I - bolsa-formagado;

II - bolsa-supervisao; e

ITT - bolsa-tutoria.

§10, Além do disposto no caput, a Unido concedera ajuda de custo
destinada a compensar as despesas de instalagdo do medico participante,
que ndo podera exceder a importancia correspondente ao valor de trés
bolsas-formagao.

§29. Fica a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos
medicos participantes e seus dependentes legais, conforme dispuser ato
conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestdo e
da Salde.

§39. Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas
condigdes de pagamento serdo definidos em ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educagdo e da Saulde.

Art.20 O medico participante enquadra-se como segurado obrigatorio do
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, na condigdo de contribuinte
individual, na forma da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

Paragrafo Onico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata
o caput os médicos intercambistas:

I - selecionados por meio de instrumentos de cooperagao com Qrganismaos
internacionais que prevejam cobertura securitaria especifica; ou

Il - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que
mantenha acordo internacional de seguridade social com a Republica

Federativa do Brasil.
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Art.21 Poderdo ser aplicadas as sequintes penalidades aos médicos
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil que descumprirem o
disposto nesta Lei e nas normas complementares:

I - adverténcia;

Il - suspensdo; e

ITI - desligamento das agdes de aperfeigoamento.

§1°, Na hipotese do inciso III do caput, podera ser exigida a restituigdo dos
valores recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e aquisicdo de
passagens, acrescidos de atualizacdo monetaria, conforme definido em ato

conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Salde.

§29, Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo, serao
consideradas a natureza e a gravidade da infragdo cometida, assequrados o

contraditorio e a ampla defesa.

3%, No caso de medico intercambista, o desligamento do programa
implicara o cancelamento do registro provisorio e do registro de

estrangeiro.

8§49, Para fins do disposto no § 3°, a coordenag¢do do Projeto Mais Medicos
para o Brasil comunicara o desligamento do meédico participante ao

Conselho Regional de Medicina e ao Ministerio da Justiga.

Art.22 As demais agdes de aperfeicopamento na area de atengao basica em
salde em reqides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os
médicos formados em instituicdes de educacdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado, serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas

dos Ministérios da Saude e da Educagdo.
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§1°, As acOes de aperfeigpamento de que trata o caput serdo realizadas
por meio de instrumentos de incentivo € mecanismos de integragdo ensino-

servigo.

§2°, O candidato que tiver participado e cumprido integralmente as agodes
previstas no caput deste artigo, e desde que realizado o programa em 1
(um) ano, recebera pontuacado adicional de 10% (dez por cento) na nota de
todas as fases ou fase Unica do processo de selegdo publica dos programas
de residéncia médica a que se refere o art. 22 da Lei n® 6.932, de 7 de
julho de 1981.

§39. A pontuagdo adicional de que trata o §2° ndo poderzd elevar a nota
final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do

processo seletivo mencionado.

8§40, O disposto nos §§20 e 30 tera validade até a implantagdo do disposto

no paragrafo Unico do art, 50 desta Lei.

§59. Aplica-se o disposto nos arts. 17, 19, 20 e 21 aos projetos e

programas de que trata o caput.

CAPITULO V
DA ORDENACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE

Art.23. A ordenagdo de recursos humanos na area da saude sera realizada
pelo Ministerio da Salde, assessorado pelo Forum Nacional de Ordenagdo
de Recursos Humanos na Salde, de carater consultivo, propositivo e
permanente, que tem as seguintes finalidades:

I - propor as diretrizes relacionadas a competéncia de cada profissdao e

especialidade em salde;
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Il - propor o dimensionamento da necessidade de vagas e cursos em nivel
de graduagdo e pos-graduagdo das profissdes em salde;

IIT - propor diretrizes de carreira e dimensionamento da quantidade de
profissionais e especialistas em salde, compreendendo o campo da gestdo
e atencdo a saude, a sua distribuicdo geografica e fixagdo;

IV - propor criterios para a certificagdo e recertificagdo profissional;

V - propor diretrizes da educagao profissional permanente;

VI - propor arranjos de cenarios de ensino para a formagdo na graduagao e
na pos-graduagdo em saulde;

VII - Acompanhar o cumprimento da meta estabelecida no art. 5° desta
Lei.

Art.24 O Forum Nacional de Ordenagdo de Recursos Humanos na Salde
sera composto por Camaras Tematicas, cuja composigdo e funcionamento
serao definidos em regimento interno aprovado pelo Ministério da Salde.
Paragrafo Unico. Sera garantida a participagdao no Forum Nacional de que
trata o caput de representantes dos sequintes 6rgdos e entidades:

I - Ministerio da Saude;

Il - Ministério da Educacgao;

III - Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS;

IV - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS;

V - entidades representativas de carater nacional dos profissionais de
saude;

VI - entidades de educagdo de carater nacional relacionadas as profisses
de salude;

VII - entidades representativas de carater nacional dos estudantes das
profissdes de saude;

VIII - conselhos profissionais das profissdes de saude;

IX - Conselho Nacional de Saltde - CNS.
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CAPITULO VI

DISPOSICOES FINAIS

Art.25 Para execugdo das acgdes previstas nesta Lei, os Ministérios da
Educacdo e da Saude poderdo firmar acordos e outros instrumentos de
cooperacao com organismos internacionais, instituicdes de educagdo
superior nacionais e estrangeiras, 6rgdos e entidades da administracdo
publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, consdrcios publicos e entidades privadas, inclusive com
transferéncia de recursos.

Art.26 Ficam transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento
de despesa, cento e dezessete Fungdes Comissionadas Técnicas - FCT,
criadas pelo art. 58 da Medida Provisoria no 2.229-43, de 6 de setembro de
2001, do nivel FCT-13, em dez cargos em comissdao do Grupo-Diregdo e
Assessoramento Superiores - DAS, sendo dois DAS-5 e oito DAS-4.

Art.27 Ficam os Ministérios da Saude e da Educagdo autorizados a
contratar, mediante dispensa de licitagdo, instituicdo financeira oficial
federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas de
que trata esta Lei.

Art.28 Ficam a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH e o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre = HCPA autorizados a conceder bolsas
para ag0es de saude, a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de
incentivo a suas atividades institucionais, e a promover as agodes
necessarias ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observada a Lei
no 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art.29 Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas agdes de

formagdo em servico nos cursos de graduacdo e residéncia médica
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ofertados pelas instituicdes federais de educacdo superior ou pelo Ministério
da Saude.

§1°, Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliacdo de
desempenho para fins de progressdo e de promogao de que trata o art. 12,
§ 40, da Lei 12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas em
ato do Ministério da Educacdo, o exercicio profissional no Sistema Unico de
Salde, na area de docéncia do professor, a preceptoria de gque trata esta
Lei e 0 exercicio de atividade nos programas definidos como prioritarios pelo
Ministerio da Saude.

§20°, Com vistas a assegurar a universalizagdo dos programas de residéncia
meédica prevista no art. 50 desta Lei, poderdo ser adotadas medidas que
ampliem a formacgdo de preceptores de residéncia medica.

Art.30 Os medicos participantes e seus dependentes legais ficardo isentos
do pagamento das taxas e emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da
Lei no 6.815, de 1980, e no Decreto-Lei no 2.236, de 23 de janeiro de
1985,

Art.31 Para os efeitos do art. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de
1995, os valores percebidos a titulo de bolsa prevista nesta Lei e na Lei
n® 11.129, de 30 de junho de 2005, nao caracterizam contraprestagao de

servigos.

Art.32 O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de
aperfeicoamento de que trata esta Lei observara os limites dos recursos

orgamentarios disponiveis.

§1°, O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para

o Brasil ndo podera exceder o patamar maximo de dez por cento do nimero
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de meédicos brasileiros com inscricdo definitiva nos Conselhos Regionais de

Medicina.

20 O SUS tera o prazo de 5 anos para dotar as unidades basicas de saude
com qualidade de equipamentos e infraestrutura, a ser definida nos Plano

Plurianuais.

§39, As despesas decorrentes da execucdo dos projetos e programas
previstos nesta Lei correrdo a conta de dotagdes orgamentarias destinadas
aos Ministérios da Educacdo, da Defesa e da Saude, consignadas no

Orgamento Geral da Unido.

Art.33 Os Ministros de Estado da Educacdo e da Salde poderdo editar

normas complementares para o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art.34 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 supervisor médico e tutor

académico prevista no art. 15, incisos II e III.

Art. 35 A Lei n© 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as

seguintes alteragdes:

XI - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais
decorrentes de programas e projetos de aperfeicoamento de
médicos na &rea de atencdo béasica em saude em regides
prioritdrias para o Sistema Unico de Saude - SUS, mediante
integracdo ensino-servico, respeitados os limites e as condigbes
fixados em ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, da Salde e da Educacdo,
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IV - trés anos, nos casos das alineas "h" e "I" do inciso VI e dos
incisos VII, VIII e XI do caput do art. 20 desta Lei;

V - no caso dos incisos VII e XI do caput do art. 20, desde que o
prazo total ndo exceda seis anos; e
" (NR)

Art.36 C art. 10 da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar

acrescido dos seguintes paragrafos:

8§30, A residéncia médica constitui modalidade de certificacdo das
especialidades médicas do Brasil.

§4° As certificacBes de especialidades médicas concedidas pelos
Programas de residéncia médica ou pelas associacdes médicas
submetem-se as necessidades do Sistema Unico de Salde - SUS.

§59, As instituicdes de que trata os paragrafos anteriores deste
o .
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certificados como especialistas, com vistas a possibilitar o
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e parametrizar as acdes de salde publica.
" (NR).

Art.37 As entidades ou associagbes medicas que até a data da publicagdo

desta Lei

ofertam cursos de especializagdo, nao caracterizados como

residéncia meédica, encaminhardo a relagées de registros de titulos de

especialistas para o Ministerio da Saude, para os fins previstos no §59, art.

19, da Lei n© 6,932, de 7 de julho de 1981.

Art.37 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala das Comissdes, em

Deputado ROGERIO CARVALHO
Relator
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Oficio n® 028/MPV-621/2013
Brasilia, 1° de outubro de 2013,

Senhor Presidente,

Nos termos do art. 14 do Regimento Comum, comunico a Vossa Exceléncia
que esta Comisséo Mista aprovou, em reunifio realizada nesta data, Relatério do Deputado Rogério
Carvalho, que passa a constituir Parecer da Comissdo, o qual conclui pela constitucionalidade e
Juridicidade da MPV n° 621, de 2013, bem como pelo atendimento dos pressupostos de relevéncia,
urgéncia e adequagdo financeira e orgamentéria, e, no mérito, pela aprovacio da MPV n® 621, de
2013, com acolhimento, em ordem de atendimento, das Emendas n® 248, 249; 178; 204; 246; 263;
319, 339, 361; 338, 332; 283, 287; 439; 11; 9; 26; 36; 73; 310; 345; 89; 141; 179; 205; 245; 265;
494; 526; 3; 52; 158; 168; 20; 502; 18; 76; 39; 60; 43; 378; 403; 384; 17; 32; 50; 91; 93; 137; 180;
206; 243, 266, 381; 479; 493, 443; 131; 270; 284; 340; 380; 400; 442; 475, 508, 560, 563; 564;
326, 329, 398, 30, 56, 72; 98; 106, 136; 151; 177, 189; 197; 258; 261; 371; 395; 408; 411; 429;
430; 440; 445; 463; 467, 496, 499; 512; 540; 544; 599; 561; 565, e pela rejeigio das demais
emendas, na forma do Projeto de lei de Conversio consolidado, apresentado pelo Relator nesta
data,

Presentes 4 reunifo os Senadores Jofio Alberto Souza, Eduardo Braga,
Romero Jucd, Waldemir Moka, Kétia Abreu, Humberto Costa, Walter Pinheiro, José Pimentel,
Vanessa Grazziotin, Flexa Ribeiro, Wilder Morais, Eduardo Amorim, Mozarildo Cavalcanti,
Eunicio Oliveira, Casildo Maldaner, Sérgio Petecfo, Wellington Dias, Angela Portela, Cyro
Miranda ¢ Gim; e os Deputados Dr. Rosinha, Rogério Carvalho, Francisco Escércio, Osmar Terra,
Eleuses Paiva, Armando Vergflio, Nilson Pinto, Mandetta, Anthony Garotinho, Alexandre Roso,
André Figueiredo, Rosane Ferreira, Arnon Bezeira, José Rocha, Jodio Paulo Lima, Lelo Coimbra,
Manoe! Junior, Dr, Paulo César, Cesar Colnago, Roberto Britto, Ronaldo Caiado, Jandira Feghali,
Paulo Foletto e Marcos Rogério.

Respeitosamente,

Senador Jo

Presidente dd Comissdo Mista
\-.,._.,__r‘:s

Excelentissimo Senhor
Senador RENAN CALHEIROS
Presidente do Congresso Nacional
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PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° 26, DE 2013

Institui 0 Programa Mais Médicos e da
outras providénciuas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de
formar recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Saude - SUS e com
0s seguintes objetivos:

[ - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a
fim de reduzir as desigualdades regionais na drea da salde;

Il - fortalecer a prestagdo de servigos de atengdo basica,

III - aprimorar a formac¢io médica no Pais e proporcionar maior

experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de formagio;

atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da
populagio brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragiio
ensino-servigo, por meio da atuagdo das instituigdes de educagio superior na supervisio
académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos ¢ experiéncias entre
profissionais da salde brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras;

VII - aperfeigoar médicos para atuagdo nas politicas pablicas de saude do
Pais e na organizagdo e funcionamento do SUS; ¢

VIII - estimular a realiza¢do de pesquisas aplicadas ao SUS.
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Art. 2° Para consecugdo dos objetivos do Programa Mais Médicos, serio
adotadas, entre outras, as seguintes agdes:

I - reordenagdo da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia
médica, priorizando regides de sa0de com menor relagdo de vagas ¢ médicos por
habitante e com estrutura de servigos de saide em condigdes de ofertar campo de pratica
suficiente e de qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos pardmetros para a formagdo médica no
Pais; e

T - promogdo, nas regides prioritdrias do SUS, de aperfeigoamento de
médicos na area de atencdo basica em saude, mediante integragdo ensino-servigo,

inclusive por meio de intercdmbio internacional.

CAPITULO II
DA AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art. 3° A autorizacdo para o funcionamento de curso de graduagdo em
medicina, por institui¢do de educagdo superior privada, sera precedida de chamamento
publico, e cabera ao Ministro de Estado da Educagéo dispor sobre:

I - pré-selegdo dos Municipios para a autorizagdo de funcionamento de
cursos de medicina, ouvido 0 Ministério da Saude;

Il - procedimentos para celebragdo do termo de adesdo ao chamamento
publico pelos gestores locais do SUS;

III - critérios para autorizagdo de funcionamento de instituigdo de
educagio superior privada especializada em cursos na area de saide;

IV - critérios do edital de selecdo de propostas para obtencdo de
autorizac¢do de funcionamento de curso de medicina; e

V - periodicidade ¢ metodologia dos procedimentos avaliativos
necessarios ao acompanhamento € monitoramento da execugdo da proposta vencedora
do chamamento publico.

§ 1% Na pré-selegio dos Municipios de que trata o inciso |
do caput, devera ser considerada, no ambito da regido de saude:

| - a relevincia e a necessidade social da oferta de curso de medicina; e
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Il - a existéncia, nas redes de ateng¢do a saude do SUS, de equipamentos
publicos adequados e suficientes para a oferta do curso de medicina, incluindo, no
minimo, 0s seguintes servigos, agdes e programas:

a) atencdo basica;

b) urgéncia e emergéncia;

¢) atengdo psicossocial;

d) aten¢do ambulatorial especializada e hospitalar; e

¢) vigildncia em sande.

§ 2° Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso 1l do caput, o
gestor local do SUS compromete-se a oferecer, para a institui¢do de educagdo superior
vencedora do chamamento publico, mediante contrapartida a ser disciplinada por ato do
Ministro de Estado da Educagdo, a estrutura de servigos, agdes e programas de saide
necessarios para a implantagdo ¢ para o funcionamento do curso de graduagdo em
medicina.

§ 3% O edital previsto no inciso IV do caput observara, no que couber, a
legislagdo sobre licitagdes € contratos administrativos, exigira garantia de proposta do
participante, ¢ multa por inexecugdo total ou parcial do contrato, conforme previsto
respectivamente no art. 56 € no inciso Il do caput do art. 87 da Lei no 8.666, de 21 de
junho de 1993.

§ 4°. O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizagio
para funcionamento de curso de medicina protocolados no Ministério da Educagio até a
data de publicagdo desta Lei.

§ 5°. O Ministério de Estado da Educagdo, sem prejuizo do atendimento
aos requisitos do §1° inciso I, deste artigo, dispora sobre o processo de autorizagio de
cursos de medicina em unidades hospitalares que:

I - possuam certificagdio como hospitais de ensino;

Il — possuam residéncia médica em no minimo dez especialidades; ou

III — mantenham processo permanente de avaliagdo e certificagdo da
qualidade de seus servigos.

§ 6° O Ministério de Estado da Educagdo, conforme regulamentagio
propria, podera aplicar o procedimento de chamamento pablico de que trata este artigo

aos outros cursos de graduagdo na area da sande.
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§7°. A autorizagfio ¢ a renovagdo de autorizagdo para funcionamento de
cursos de graduacdo em medicina deverdo considerar, sem prejuizo de outras exigéncias
estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliagdes do Ensino Superior:

a) os seguintes critérios de qualidade:

1. a exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas,
laboratorios, ambulatorios, salas de aula dotadas de recursos didatico-pedagogicos e
técnicos especializados, equipamentos especiais € de informatica € outras instalagdes
indispensaveis a lormagiio dos estudantes de medicina;

2. o acesso a servicos de saude, clinicas ou hospitais com as
especialidades basicas indisponiveis a formagédo dos alunos;

3. possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral ¢ para
corpo docente com titulagdo académica de mestrado ou doutorado

4. possuir corpo docente e técnico com capacidade de desenvolver
pesquisa de boa qualidade, nas areas curriculares em questdo, aferida por publicagdes
cientificas.

b) a necessidade social do curso para:

1. a cidade ¢ para a regido em que se localiza, demonstrada por
indicadores demograficos, sociais, econémicos ¢ concernentes a oferta de servigos de
sa0de, incluindo dados relativos a:

2. a relagdo nimero de habitantes por nimero de profissionais no
municipio em que ¢ ministrado o curso € nos municipios de seu entorno;

3. a descri¢do da rede de cursos andlogos de nivel superior, piblicos e
privados, e de servigos de saude, ambulatoriais, hospitalares e programas de residéncia
em funcionamento na regido;

4. a inser¢dio do curso em programa de extensdo que atenda a populagio

carente da cidade ¢ da regido em que a institui¢do se localiza.

CAPITULO 11l
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

Art. 4° O funcionamento dos cursos de medicina ficam sujeitos a efetiva
implantagdo das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de

Educacio.
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§ 1°. Ao menos 30% da carga horaria do internato médico na graduagdo

sera desenvolvida na atengio basica ¢ em servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS,

=)

respeitando-se o tempo minimo de dois anos de internato, a ser disciplinado nas
diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° As atividades de internato na Atenc¢do Basica, em Servigo de
Urgéncia/Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serdo realizadas
sob acompanhamento académico ¢ técnico, observado o art. 29 desta Lei.

§ 3° O cumprimento do disposto no caput ¢ §§ 1° ¢ 2° deste artigo
constitui ponto de auditoria nos processos avaliativos do Sistema Nacional de Avaliagio

da Educacdo Superior (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 namero de egressos dos
cursos de graduagdo em medicina do ano anterior.

Paragrafo Onico. A regra de que trata o caput é meta a ser implantada

progressivamenie até 31 de dezembro de 2018.

Art. 6° Para fins do cumprimento da meta de que trata o art. 5° serd
considerada a oferta de vagas de Programas de Residéncia Médica nas seguintes
modalidades:

I — Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia ¢
Comunidade; e

Il — Programas de Residéncia Médica de acesso direto, nas seguintes

especialidades:

a) genética médica,

b) medicina do trafego;

c) medicina do trabalho;

d) medicina esportiva;

e) medicina fisica ¢ reabilitagdo;
3] medicina legal;

2) medicina nuclear;

h) patologia; ¢

i) radioterapia.
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Art. 7° O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia ¢
Comunidade tera duragdo minima de dois anos.
amilia ¢ Comunidade serd obri
Residéncias Médicas:

a) medicina interna (¢linica médica);

b) pediatria;

c) ginecologia e obstetricia;

d) cirurgia geral;

e) psiquiatria;

1 medicina preventiva e social.

§ 2° Sera necessaria a realizagdo de um a dois anos do Programa de
Residéncia em Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade para os demais Programas de
Residéncias Médicas, conforme disciplinado pela Comissdo Nacional de Residéncias
Médicas — CNRM, excetuando-se os programas de residéncia médica de acesso direto.

§ 3° O pré-requisito de que trata este artigo apenas sera exigido quando
for alcangada a meta prevista no paragrato unico do art. 5% na forma do regulamento.

§ 4° Os Programas de Residéncia Médica estabelecerdo processos de
transi¢do para implementagdo, integragdo ¢ consolidagio das mudangas curriculares,
com o objetivo de viabilizar a carga hordria ¢ conteudos oferecidos no curriculo novo, ¢
permitir o fluxo na formagdo de especialistas, evitando assim atrasos curriculares,
repeticdes desnecessarias e dispersdo de recursos.

§ 5° O processo de transi¢do previsto no §4° devera ser registrado por
meio de avaliagdo do curriculo novo, envolvendo discentes de diversas turmas e
docenies.

y 6°. Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia ¢

6°. Os P de Resid Med Geral de Famil
Comunidade deverdo contemplar especificidades do Sistema Unico de Sadde, como as
atuagdes na area de Urgéncia e Emergéncias, Aten¢do Domiciliar, Sande Mental,
Educagdo Popular em Saide, Saide Coletiva e Clinica Geral Integral em todos os ciclos
de vida.

§ 7°. O Ministério da Saiide coordenara as atividades da Residéncia Geral

em Medicina de Familia e Comunidade no dmbito da rede saude-escola.
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Art. 8° As bolsas de residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade
poderdo receber complementagdo financeira a ser estabelecida e custeada pelos
Ministérios da Saude e da Educagio.

Art. 9° Fica instituida a avaliagdo especifica para curso de graduagdo em
medicina, a cada dois anos, com instrumentos ¢ métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo de dois anos, conforme ato do
Ministro de Estado da Educagio.

§ 1°. Fica instituida avaliagdo especifica para os programas de residéncia
médica, anualmente, a ser implementada no prazo de dois anos, pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica.

§ 2° As avaliagbes de que trata este artigo serdo impiementadas peio
Instituto Nacional de Estudos ¢ Pesquisas LEducacionais Anisio Teixeira — Inep, no

ambito do sistema lederal de ensino.

Art. 10 Os cursos de graduagido em medicina promoverdo a adequagdo da
matriz curricular para atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma definida
em resolugdo do Conselho Nacional de Educagio — CNE, aprovado pelo Ministro de
Estado da Educagio.

Paragrafo unico. O CNE terd o prazo de cento e oitenta dias, contado da
data de publicagdo desta Lei, para submeter a resolugdo de que trata o caput ao Ministro
de Estado da Educagdo.

Art. 11
programas de residéncia médica serd realizada por meio de ato do Ministério da

Educacio, ouvida a Comissdo Nacional de Residéncia Médica e o Ministério da Saude.

SECAO UNICA
DO CONTRATO DE ORGANIZACAO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE

Art. 12 As institui¢des de educacgio superior responsaveis pela oferta dos
cursos de medicina ¢ dos programas de residéncia médica poderdo firmar Contrato
Organizativo da Acdo Publica Ensino-Saiude com os Secretarios Municipais ¢ Estaduais
de Sadde, na qualidade de gestores, com a finalidade de viabilizar a reordenagdo da

oferta de cursos de medicina, de vagas de residéncia médica, a estrutura de servigos de
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saude em condi¢des de ofertar campo de pratica suficiente ¢ de qualidade, além de
permitir a integracdo ensino-servigo na area da atengfo basica.

§ 1° O contrato organizativo podera estabelecer:

I - Garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a
responsabilidade do gestor da area da saide como cendrio de praticas para a formagio
no ambito da graduagio ¢ da residéncia médica; e

Il — Outras obrigacdes mutuas entre¢ as partes relacionadas ao
funcionamento da integrag¢do ensino-servigo, cujos termos serdo levados a deliberagio
das Comissdes Intergestores Regionais, Comissdes Intergestores Bipartite ¢ Comissdo
Intergestores Tripartite, ouvidas as Comissdes de Integragio Ensino-Servigo.

§ 2° No ambito do contralo organizativo, cabera as autoridades
mencionadas no caput, em acordo com a instituigio de educa¢io superior ¢ os
programas de residéncia médica, a designacdo de médicos preceptores da rede de
servigos de saude e regulamentar a sua relagdo com a institui¢do responsavel pelo curso
de medicina ou programa de residéncia médica.

§ 3° Os Ministérios da Educacdo e da Saide coordenario as acdes
necessarias para assegurar a pactuagdo de contratos organizativos de acdo publica

ensino-saude.

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 13 Fica instituido, no ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto
Mais Médicos para o Brasil, que sera oferecido:

I - aos médicos formados em instituigdes de educagio superior brasileiras
ou com diploma revalidado no Pais; e

Il - aos médicos formados em instituigdes de educagdo superior
estrangeiras, por meio de intercimbio médico internacional.

§1°. A sclegdo e ocupagio das vagas ofertadas no ambito do Projeto
Mais Médicos para o Brasil observara a seguinte ordem de prioridade:

I — Médicos formados em institui¢des de educagio superior brasileiras ou
com diploma revalidado no Pais;

Il — Médicos brasileiros formados em instituigbes estrangeiras com

habilitagdo para exercicio da medicina no exterior; ¢
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HI — Médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio de medicina no
exterior.

§ 2° Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

[ — Médico participante, médico intercambista ou médico formado em
institui¢cdo de educagdo superior brasileira ou com diploma revalidado; ¢

Il — Médico intercambista, médico formado em instituicdo de educacgio
superior estrangeira com habilitagiio para exercicio da medicina no exterior.

§ 3°. A coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficara a
cargo dos Ministérios da Educagio e da Sailde, que disciplinario, por meio de ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Saude, a forma de participagdo das
institui¢des puablicas de educagdo superior e as regras de funcionamento do Projeto,

incluindo a carga hordria, as hipoteses de afastamentos € 0s recessos.

Art. 14 O aperfeigoamento dos médicos participantes ocorrera mediante
oferta de curso de especializagdo por instituigdo publica de educagio superior e
envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que terd componente assistencial
mediante integracio ensino-servigo.

§ 1°. O aperfeigoamento de que trata o caput tera prazo de até trés anos,
prorrogavel por igual periodo caso ofertadas outras modalidades de formagdo, conforme
definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagio e da Saide.

§ 2°. A aprovacdo do médico participante no curso de especializacio
sera condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para
o Brasil ¢ & aprovagdo nas avaliagdes periddicas.

§ 3° O primeiro modulo, designado de acolhimento, terd duragdo de 4
(quatro) semanas e sera executado na modalidade presencial, com carga horaria minima
de 160 (cento e sessenta) horas ¢ contemplard conteiido relacionado a legislagdo
referente ao sistema de saude brasileiro, funcionamento ¢ atribuigdes do SUS,
notadamente da aten¢do basica em saide, os protocolos clinicos de atendimentos
definidos pelo Ministério da Saude, Lingua Portuguesa e codigo de ética médica.

§ 4°. As avaliagbes serdo periodicas, realizadas ao final de cada médulo e
compreenderdo o conteudo especifico do respectivo mddulo, visando identificar se o
médico participante esta apto ou ndo a continuar no programa.

§ 5° A Coordenagio do projeto mais médicos para o Brasil, responsavel

pelas avaliagdes de que tratam os paragrafos anteriores, disciplinard, acompanhara e
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fiscalizara a programagdo em modulos do aperfeicoamento dos médicos participantes, a
adog¢do de métodos transparentes para designacdo dos avaliadores e os resultados e
indices de aprovacdo e reprovagio da avaliagdo, zelando pelo equilibrio cientifico,

pedagdgico e profissional.

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

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

Il - o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisdo
profissional continua e permanente do médico; ¢

Il - o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela
orientagdo académica.

§ 1°. Sdo condi¢des para a participagio do médico intercambista no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educagdo e da Sadde:

I - apresentar diploma expedido por instituicdo de educagdo superior
estrangeira;

Il - apresentar habilitagdo para o exercicio da medicina no pais de sua
formacdo; e

Il — possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagio
do SUS e protocolos ¢ diretrizes clinicas no ambito da atengdo basica.

§ 2° Os documentos previstos nos incisos [ ¢ Il do §1° sujeitam-se a
legalizagdo consular gratuita, dispensada a tradugio juramentada, nos termos de ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educagio ¢ da Saude.

§ 3° A atuaglo e responsabilidade do médico supervisor ¢ do tutor
académico, para todos os efeitos de direito, ¢ limitada, respectivamente ¢

exclusivamente, a atividade de supervisdo médica ¢ tutoria académica.

Art. 16 O médico intercambista exercera a medicina exclusivamente no
ambito das atividades de ensino, pesquisa ¢ extensdo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, dispensada, para tal {im, nos trés primeiros anos de participagdo e, no primeiro
ano de eventual prorrogagdo, a revalidagio de seu diploma nos termos do §2° do art. 48

da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
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§ 1° Fica vedado ao médico intercambista o exercicio da medicina fora
das atividades do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§ 2° A participagdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos

para o exercicio da medicina no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ndo
sendo aplicavel, nos trés primeiros anos, ¢ no primeiro ano de eventual prorrogagio, o
art. 17 da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,

§ 3° O Ministério da Saiide emitira nimero de registro Gnico para cada
médico intercambista participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil ¢ a respectiva
carteira de identificagiio, que o habilitard para o exercicio da medicina nos termos do
paragrafo anterior.

§ 4°. A coordenagdo do programa comunicard ao Conselho Regional de
Medicina que jurisdicionar na 4rea de atuagiio a relagio de médicos 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 Conselho

Regional de Medicina.

Art. 17 As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais

Médicos para o Brasil ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art. 18 O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais
Médicos para o Brasil fara jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo
prazo de trés anos, prorrogavel por igual periodo em razdo do disposto no §1° do art.
14, mediante declaragdo da coordenagdo do projeto.

§ 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 poderio
exercer atividades remuneradas, com emissdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 3° E vedada a transformagdo do visto temporario previsto neste artigo

¢m permanente.
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§ 4° Aplicam-se osarts. 30, 31 ¢ 33 da Lei no6.815, de 1980, ao

disposto neste artigo.

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

I - bolsa-formagio;

Il - bolsa-supervisdo; e

II1 - bolsa-tutoria.

§ 1° Além do disposto no caput,a Unido concedera ajuda de custo
destinada a compensar as despesas de instalagdo do médico participante, que ndo podera
exceder a importincia correspondente ao valor de trés bolsas-formagio.

§ 2°. Fica a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos
médicos participantes ¢ seus dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto dos
Ministros de Estado do Planejamento, Or¢amento ¢ Gestdo e da Saide.

§ 3° Os valores das bolsas ¢ da ajuda de custo a serem concedidas € suas
condi¢des de pagamento serdo deflinidos em ato conjunio dos Ministros de Estado da

Educacdo e da Saude.

Art. 20 O médico participante enquadra-se como segurado obrigatorio do
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, na condigdo de contribuinte individual, na
forma da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Pardgrafo unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata
o caput 0s médicos intercambistas:

I - selecionados por meio de instrumentos de cooperagdo com
organismos internacionais que prevejam cobertura securitdria especifica; ou

Il - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que
mantenha acordo internacional de seguridade social com a Repiblica Federativa do
Brasil.

Art. 21 Poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil que descumprirem o disposto nesta
L.ei € nas normas complementares:

| - adverténcia;

I - suspensio; e
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I - desligamento das ag¢des de aperfeigoamento.

§ 1° Na hipotese do inciso II[ do caput, podera ser exigida a restitui¢do
dos valores recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo ¢ aquisicdo de passagens,
acrescidos de atualizagdo monetdria, conforme definido em ato conjunto dos Ministros
de Estado da Educacdo e da Saide.

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

§ 3% No caso de médico intercambista, o desligamento do programa
implicaréd o cancelamento do registro provisorio ¢ do registro de estranggiro.

§ 4° Para fins do disposto no § 3° a coordenagdo do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil comunicara o desligamento do médico participante ao Conselho

Regional de Medicina e ao Ministério da Justica.

Art. 22 As demais agdes de aperfeigoamento na area de atengdo basica
em saude em regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os médicos
formados em institui¢des de educagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado,
serdo desenvolvidas por meio de projetos € programas dos Ministérios da Saide e da
Educacio.

§ 1° As agdes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas
por meio de instrumenios de incentivo e mecanismos de integragio ensino-servico.

§ 2°. O candidato que tiver participado ¢ cumprido integralmente as agdes
previstas no caput deste artigo, e desde que realizado o programa em | (um) ano,
recebera pontuagio adicional de 10% (dez por cento) na nota de todas as fases ou fase
tnica do processo de selegdo publica dos programas de residéncia médica a que se
refere o art. 22 da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981.

§ 3° A pontuagdo adicional de que trata o §2° ndo podera elevar a nota
final do candidato para além da nota maxima prevista pelo edital do processo seletivo
mencionado.

§ 4°. O disposto nos §§2° e 3° tera validade até a implantag¢io do disposto
no paragrafo unico do art. 5° desta lL.ei.

§ 5° Aplica-se o disposto nos arts. 17, 19, 20 ¢ 21 aos projetos e

programas de que trata o caput.
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CAPITULO V

DA ORDENACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE
Art. 23 A ordenagdo de recursos humanos na area da saude sera realizada

pelo Ministério da Saude, assessorado pelo Férum Nacional de Ordenagdo de Recursos
Humanos na Saude, de carater consultivo, propositivo e permanente, que tem as
seguintes finalidades:

I — propor as diretrizes relacionadas & competéncia de cada profissio ¢
especialidade em saide;

Il — propor o dimensionamento da necessidade de vagas e cursos em
nivel de graduagio ¢ pos-graduagio das profissdes em sadde;

Il — propor diretrizes de carreira ¢ dimensionamento da quantidade de
profissionais e especialistas em saOde, compreendendo o campo da gestdo ¢ atengdo a
saide, a sua distribui¢do geografica e fixagio;

IV — propor critérios para a certificagdo e recertificagdo profissional;

V — propor diretrizes da educagio profissional permanente;

VI - propor arranjos de cenarios de ensino para a formagdo na graduagio
¢ na pos-graduagio em saide;

VIl — Acompanhar o cumprimento da meta estabelecida no art. 5° desta

Lei.

Art. 24 O Férum Nacional de Ordenagido de Recursos Humanos na Saude
serda composto por Camaras Tematicas, cuja composi¢cio e funcionamento serdo
definidos em regimento interno aprovado pelo Ministério da Saide.

Paragrafo unico. Sera garantida a participagdo no Forum Nacional de
que trata o caput de representantes dos seguintes 6rgios ¢ entidades:

[ — Ministério da Saude;

I1 — Ministério da Educagio;

111 = Conselho Nacional de Secretarios de Saude —= CONASS:;

IV — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide —
CONASEMS;

V — entidades representativas de cardter nacional dos profissionais de

saude;
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VI —entidades de educagio de carater nacional relacionadas as profissoes
de saide;

VIl — entidades representativas de carater nacional dos estudantes das
profissdes de saude;

VIII - conselhos profissionais das profissdes de saide;

[X = Conselho Nacional de Saide — CNS.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 25 Para execugdo das agdes previstas nesta Lei, os Ministérios da
Educagio ¢ da Saude poderdo firmar acordos e outros instrumentos de cooperagdo com
organismos internacionais, instituigdes de educagfio superior nacionais e estrangeiras,
orgdos e entidades da administragiio publica direta ¢ indireta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal ¢ dos Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive

com transieréncia de recursos.

Art. 26 Ficam transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem
aumento de despesa, cento e dezessete Fun¢des Comissionadas Técnicas - FCT, criadas
pelo art. 58 da Medida Provisoria no 2.229-43, de 6 de setembro de 2001, do nivel FCT-
13, em dez cargos em comissdo do Grupo-Diregdo e Assessoramento Superiores - DAS,

sendo dois DAS-5 e oito DAS-4.

Art. 27 Ficam os Ministérios da Saude e da Educagio autorizados a
contratar, mediante dispensa de licitagdo, instituicdo financeira oficial federal para

realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas de que trata esta Lei.

Art. 28 Ficam a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH
¢ 0 Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA autorizados a conceder bolsas para
acdes de saude, a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de incentivo a suas
atividades institucionais, ¢ a promover as agées necessarias ao desenvolvimento do

Programa Mais Médicos, observada a L.ei no 12.550, de 15 de dezembro de 2011.
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Art. 29 Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas agdes de
formagdo em servigo nos cursos de graduagdo e residéncia médica ofertados pelas
instituigdes federais de educagio superior ou pelo Ministério da Sadde.

§ 1° Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliagio de
desempenho para fins de progressdo e de promocgdo de que trata o art. 12, § 4° da Lei
12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas em ato do Ministério da
Educagio, o exercicio profissional no Sistema Unico de Saude, na drea de docéncia do
professor, a preceptoria de que trata esta l.ei e o exercicio de atividade nos programas
definidos como prioritarios pelo Ministério da Saide.

§ 2° Com vistas a assegurar a universalizagio dos programas de
residéncia médica prevista no art. 5° desta Lei, poderdo ser adotadas medidas que

ampliem a formagdo de preceptores de residéncia médica.

Art. 30 Os médicos participantes ¢ seus dependentes legais ficardo
isentos do pagamento das taxas € emolumentos previstos nos arts. 20,33 e 131 da Lei

no 6.815, de 1980, ¢ no Decreto-L.ei no 2.236, de 23 de janeiro de 1985.

Art. 31 Para os efeitos do art. 26 da Lei n®9.250, de 26 de dezembro de
1995, os valores percebidos a titulo de bolsa prevista nesta [.ei e na Lei n® 11.129, de 30

de junho de 2005, ndo caracterizam contraprestagdo de servigos.

Art. 32 O quantitativo dos integrantes dos projetos ¢ programas de
aperfeicoamento de que trata esta l.ei observara os limites dos recursos or¢amentarios
disponiveis.

§ 1°. O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos
para o Brasil ndo podera exceder o patamar maximo de dez por cento do niimero de
médicos brasileiros com inscri¢do definitiva nos Conselhos Regionais de Medicina.

§ 2° O SUS tera o prazo de 5 anos para dotar as unidades basicas de
saide com qualidade de equipamentos e infraestrutura, a ser definida nos Plano
Plurianuais.

§ 3° As despesas decorrentes da execucdo dos projetos e programas
previstos nesta lei correrio a conta de dotagdes orcamentirias destinadas aos
Ministérios da Educacdo, da Defesa e da Saide, consignadas no Or¢camento Geral da

Unido.
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Art. 33 Os Ministros de Estado da Educagio e da Saide poderdo editar

normas complementares para o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 34 A Advocacia-Geral da Unifo atuara, nos termos do art. 22 da L.ei
n® 6.028, de 12 de abril de 1995, na representagdo judicial e extrajudicial dos
profissionais designados para a fungfio de supervisor médico e tutor académico prevista

no art. 15, incisos Il e I11.

Art. 35 A Lei n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as

seguintes alteragoes:

Xl -admissdo de professor para suprir demandas
excepcionais decorrentes de programas ¢ projetos de
aperfeicoamento de médicos na area de atengdo basica em
saide em regides prioritarias para o Sistema Unico de
Sande - SUS, mediante integragio ensino-servigo,
respeitados os limites e as condigbes fixados em ato
conjunto dos Ministros de Estado do Plangjamento,

Orgamento e Gestdo, da Sainde e da Educagio.

................................................................................. " (NR)

IV - trés anos, nos casos das alineas "h" e do inciso VI

e dos incisos VII, VIII e XI do cuput do art. 20 desta Lei;

V - no caso dos incisos VII ¢ XI do caput do art. 20, desde

que o prazo total ndo exceda seis anos; e

Art. 36 O art. 1° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar

acrescido dos seguintes paragrafos:
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§3°. A residéncia médica constitui modalidade de
certificacdo das especialidades médicas do Brasil.

§4°. As certificagbes de especialidades meédicas
concedidas pelos Programas de residéncia médica ou pelas
associacdes médicas submetem-se as necessidades do
Sistema Unico de Saude - SUS.

§5°. As instituigdes de que trala os paragrafos anteriores
deste artigo deverdo encaminhar, anualmente, o numero de
médicos certificados como especialistas, com vistas a
possibilitar o Ministério da Sadde a formar o Cadastro
Nacional de Especialistas e parametrizar as a¢des de saide

publica.

Art. 37 As entidades ou associagbes médicas que até a data da publicagio
desta Lei ofertam cursos de especializagdo, ndo caracterizados como residéncia médica,
encaminhardo a relagdes de registros de titulos de especialistas para o Ministério da

Saude, para os fins previstos no §5°, art. 1°, da Lein® 6.932, de 7 de julho de 1981.

Art. 38 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Sala das Comissdes, em 1° de outubro de 2013.

Senador Joio Alberto Souza

Presidente da Comissdo



160

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
SECRETARIA DE COORDENACAO LEGISLATIVA DO CONGRESSO NACIONAL

LEI N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957.

Dispie sobre os Conselhos de Medicina, e dd outras
providéncias.

Art . 1°0 Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, instituidos pelo Decreto-
lei n® 7.955, de 13 de setembro de 1945, passam a constituir em seu conjunto uma autarquia,
sendo cada um déles dotado de personalidade juridica de direito pablico, com autonomia
administrativa ¢ financeira.

Art 17, Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus ramos
ou especialidades, apos o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no
Ministério da Educagfo e Cultura e de sua inscrigido no Conselho Regional de Medicina, sob
cuja jurisdi¢do se achar o local de sua atividade.  (Vide Medida Provisoria n® 621, de 2013)

LEI N° 6.815, DE 19 DE AGOSTO DE 1980.

Define a sitvacdo juridica do estrangeiro no Brasil, cria
o Conselho Nacional de Imigragdo.

Art. 1° Em tempo de paz, qualquer estrangeiro podera, satisfeitas as condi¢des desta Lei,
entrar e permanecer no Brasil e dele sair, resguardados os interesses nacionais.

Art. 30. O estrangeiro admitido na condi¢do de permanente, de temporario (incisos [e de [V a
VI do art. 13) ou de asilado € obrigado a registrar-se no Ministério da Justi¢a, dentro dos trinla
dias seguintes a entrada ou 4 concesséo do asilo, ¢ a identificar-se pelo sistema datiloscopico,

observadas as disposi¢des regulamentares. (Redacdo dada pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 31. O nome e a nacionalidade do estrangeiro, para o efeito de registro, serdo 0s
constantes do documento de viagem.

Art. 32. O titular de visto diplomatico, oficial ou de cortesia, acreditado junto ao Governo
brasileiro ou cujo prazo previsto de estada no Pais seja superior a 90 (noventa) dias, devera
providenciar seu registro no Ministério das Relagtes Exteriores.

Paragrafo unico. O estrangeiro titular de passaporte de servigo, oficial ou diplomatico, que
haja entrado no Brasil ao amparo de acordo de dispensa de visto, devera, igualmente, proceder
ao registro mencionado neste artigo sempre que sua estada no Brasil deva ser superior a 90
{(noventa) dias.

PLV  -2013-MPV 621-2013 MVV
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Art. 33. Ao estrangeiro registrado sera fornecido documento de identidade.

Paragrafo unico. A emissdo de documento de identidade, salvo nos casos de asilado ou de
titular de visto de cortesia, oficial ou diplomatico, esta sujeita ao pagamento da taxa prevista
na Tabela de que trata o artigo 130.

H RPN RS R T 1 ¥ 4 2 3TN 10Q8Y
VIUC LCCTCWO-L.CI T £.400, UC LIV 1700)

LEI N°6.932, DE 7 DE JULHO DE 1981.

Dispie sobre as atividades do médico residente e da
ouiras providéncias.

Art. 1° - A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pos-graduagéo, destinada a
médicos, sob a forma de cursos de especializagio, caracterizada por treinamento em servigo,
funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de saGde, universitarias ou ndo, sob a
orientagio de profissionais médicos de elevada qualificacio ética e profissional.

§ 1° - As institui¢des de saide de que trata este artigo somente poderdo oferecer programas de
Residéncia Médica depois de credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

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

DECRETO-LFEI N° 2.236, DE 23 DE JANEIRO DFE 1985,

Altera a tabela de emolumentos e taxas aprovada pelo
artigo 131 da lei n® 6.813, de 19 de agosto de 1980).

Acs 10 abela de emolumenitos € taxas aprovada pelo 0 £ Q1E Ao 10 A
Ait 1° A tabela de emolumeiitos e taxas aprovaaa p<io dlllbU 131 da L.ei n® 6. o013, ag 17 ac
ei

€

agosto de 1980, alterada pela Lei n® 6.964, de 09 de dezembro de 1981, passa a vigorar com a
seguinte redacdo e valores, no que se refere & emissdo de documento de identidade ¢ pedido
de passaporte para estrangeiro ou "laissez-passer™
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LEI N* 8.212, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Dispde sobre a organizagdo da Seguridade Social,
institui Plano de Custeio, e dd outras providéncias.

LEI ORGANICA DA SEGURIDADE SOCIAL
TITULO |
CONCEITUACAO E PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS

Art. 1° A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos
poderes publicos ¢ da sociedade, destinado a assegurar o direito relativo a saude, a
previdéncia ¢ a assisténcia social.

LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993

Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢do Federal, institui normas
para licitagbes e conmtratos da Administracio Piblica e dd outras
providéncias.

Capitulo |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secdo [

Dos Principios

Art. 1° Esta Lei estabelece normas gerais sobre licitagbes e contratos administrativos
pertinentes a obras, servigos, inclusive de publicidade, compras, alienagdes ¢ locagdes no
dmbito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal € dos Municipios.

Art. 56. A critério da autoridade competente, em cada caso, ¢ desde que prevista no
instrumento convocatdrio, podera ser exigida preslagdo de garantia nas contratacdes de obras,
Servigos e compras.

Art. 87. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato a Administragdio podera, garantida a
prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sangdes:
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Il - multa, na forma prevista no instrumento convocatdrio ou no contrato;

LEI N°8.745, DE 9 DE DEZEMBRO DE 1993.

Dispde sobre a contratagdo por tempo determinado
para atender a necessidade tempordria de excepcional
interesse publico. nas termos do inciso IX do art. 37 da
Counstitui¢do Federal, e di outras providéncias.

Art. 2° Considera-se necessidade temporaria de excepcional interesse publico:
I - assisténcia a situa¢des de calamidade pablica;
Il - assisténcia a emergéncias em saide piblica; (Redagdo dada pela Lei n® 12.314, de 2010)

Il - realizacdo de recenscamentos e outras pesquisas de natureza estatistica efetuadas pela

Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; (Redagdo dada pela Lei n°
9.849, de 1999).

1V - admissdo de professor substituto e professor visitante;
V - admissdo de professor e pesquisador visitante estrangeiro;
Vi - atividades: (Redagéo dada pela Lei n® 9.849, de 1999).

a) especiais nas organizagdes das Forgas Armadas para atender a area industrial ou a encargos

temporarios de obras e servi¢os de engenharia; (Incluido pela Lei n° 9.849, de 1999). (Vide Medida
Proviséria n® 341, de 2006).

b) de identificag¢do ¢ demarcacio territorial; (Redagéo dada peta Lein® 11.784, de 2008)

¢) de analise e registro de marcas ¢ patentes pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial
- INPI; {Incluido pela Lei n® 9.849, de 1999). {(Revogado pela Lei n® 10.667, de 2003)

d) finalisticas do Hospital das Forgas Armadas; (Incluido pela Lei n® 9.849, de 1999). {Vide
MedidaProviséria—n2-341—de 2006). {Prorrogagcdo—depraze}: (Prorrogagio de prazo pela Lei n°
11.784, de 2008

¢) de pesquisa e desenvolvimento de produtos destinados a seguranga de sistemas de
informagdes, sob responsabilidade do Centro de Pesquisa ¢ Desenvolvimento para a
Seguranga das Comunicag¢des - CEPESC; (Incluido pela Lei n° 9.849, de 1999).

) de vigildncia ¢ inspeciio, relacionadas a defesa agropecuaria, no dmbito do Ministério da
Agricultura ¢ do Abastecimento, para atendimento de situagdes emergenciais ligadas ao
comércio internacional de produtos de origem animal ou vegetal ou de iminente risco a saide

animal, vegetal ou humana; (Incluido pela Lei n° 9.849, de 1999). (Vide Medida Proviséria n® 341,
de 20086).

g) desenvolvidas no dambito dos projetos do Sistema de Vigildncia da Amazodnia - SIVAM ¢
do Sistema de Prote¢do da Amazonia - SIPAM. (Incluido pela Lei n° 9.849, de 1999).

h) técnicas especializadas, no ambito de projetos de cooperagdo com prazo determinado,
implementados mediante acordos internacionais, desde que haja, em seu desempenho,

subordinagio do contratado ao orgdo ou entidade publica.(Incluido pela Lei n® 10.667, de 2003)
(Vide Medida Proviséria n® 341, de 2006).
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i) técnicas especializadas necessdrias a implantagdo de orgdos ou entidades ou de novas
atribuicdes definidas para organizagdes existentes ou as decorrentes de aumento transitério no
volume de trabalho que ndo possam ser atendidas mediante a aplicagdo do art. 74 da Lei n°
8.112, de 11 de dezembro de 1990; (Incluido pela Lei n® 11.784, de 2008)

J) técnicas especializadas de tecnologia da informagio, de comunicagio e¢ de revisdo de
processos de trabalho, ndo alcangadas pela alinea 7 € que ndo se caracterizem como atividades
permanentes do orgdo ou entidade; (Incluido pela Lei n® 11.784, de 2008)

I) didatico-pedagogicas em escolas de governo; ¢ (Incluido pela Lei n® 11.784, de 2008)
m) de assisténcia a saiide para comunidades indigenas; e (Incluido pela Lei n® 11.784, de 2008)

VIl - admissdo de professor, pesquisador e tecndlogo substitutos para suprir a falta de
professor, pesquisador ou tecndlogo ocupante de cargo efetivo, decorrente de licenga para
exercer atividade empresarial relativa a inovagfo. (Incluido peta Lei n® 10.973, de 2004)

VIII - admissdo de pesquisador, nacional ou estrangeiro, para projeto de pesquisa com prazo
determinado, em instituicdo destinada a pesquisa; € (Incluido peia Lei n°® 11.784, de 2008)

[X - combate a emergéncias ambientais, na hipotese de declaragio, pelo Ministro de Estado

do Meio Ambiente, da existéncia de emergéncia ambiental na regido especifica. (Incluido pela
Lei n°® 11.784, de 2008)

X - admissdo de professor para suprir demandas decorrentes da expansdo das institui¢des
federais de ensino, respeitados os limites ¢ as condi¢des fixados em ato conjunto dos

Ministérios do Plangjamento, Or¢amento ¢ Gestdo ¢ da Educagdo. (Incluido pela Lei n® 12.425,
de 2011)

XI - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes de programas e
projetos de aperfeicoamento de médicos na area de atengdo basica em saude em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Saide - SUS, mediante integragdo ensino-servigo,
respeitados os limites € as condi¢des fixados em ato conjunto dos Ministros de Estado do

Plangjamento, Or¢amento e Gestdo, da Saude e da Educagio. (Incluido pela Medida Provisoria n®
621, de 2013).

§ 1° A contratagio de professor substituto de que trata o inciso IV do caput podera ocorrer
para suprir a falta de professor efetivo em razdo de: (Incluido pela Lei n® 12.425, de 2011)

I - vacincia do cargo; (Incluido pela Lei n® 12.425, de 2011)
il - afastamento ou licenga, na forma do regulamento; ou (Incluido pela Lei n® 12.425, de 2011)

Il - nomeagdo para ocupar cargo de dire¢do de reitor, vicereitor, pro-reitor ¢ diretor de
campus. (Incluido pela Lei n® 12.425, de 2011)

§ 2° O numero total de professores de que trata o inciso IV do caput ndo podera ultrapassar
20% (vinte por cento) do total de docentes efetivos em exercicio na instituigdo federal de
ensino. (Incluido pela Lei n® 12.425, de 2011)

§ 3° As contratagdes a que se relere a alinea 4 do inciso VI serdo feitas exclusivamente por
projeto, vedado o aproveitamento dos contratados em qualquer area da administragio
publica.(Incluido pela Lei n® 10.667, de 14.5.2003)

§ 4% Ato do Poder Executivo dispora, para efeitos desta Lei, sobre a declaragdo de
emergéncias em saide piblica. (Incluido pela Lei n® 12.314, de 2010}
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§ 5% A contratagdo de professor visitante e de professor visitante estrangeiro, de que tratam os
incisos IV e V do caput, tlem por objetivo: (Incluido pela Lei n® 12.772, de 2012)

[ - apoiar a execugdo dos programas de pos-graduagdo stricto sensu; (Incluido pefa Lei n°
12.772, de 2012)

Il - contribuir para o aprimoramento de programas de ensino, pesquisa € extensio; (Incluido
pela Lein® 12,772, de 2012)

{1l - contribuir para a execugio de programas de capacitagdo docente; ou (Incluido pela Lei n®
12.772, de 2012)

IV - viabilizar o intercimbio cientifico e tecnologico. (Incluido pela Lei n® 12.772, de 2012)

§ 6 A contrata¢do de professor visitante ¢ o professor visitante estrangeiro, de que tratam os
incisos IV e V do caput, deverdo: (Incluido pela Lei n® 12.772, de 2012)

I - atender a requisitos de titulagdo ¢ competéncia profissional; ou (Incluido pela Lei n® 12.772,
de 2012)

I - ter reconhecido renome em sua area profissional, atestado por deliberagdo do Conselho
Superior da institui¢do contratante. (Incluido pela Lei n® 12.772, de 2012)

§ 7* Sdo requisitos minimos de titulagdo ¢ competéncia profissional para a contratagdo de
professor visitante ou de professor visitante estrangeiro, de que tratam os incisos [V e V do
caput: (Incluido pela Lei n® 12.772, de 2012)

I - ser portador do titulo de doutor, no minimo, ha 2 (dois) anos; (Incluido pefa Lei n® 12.772, de
2012)

[1 - ser docente ou pesquisador de reconhecida competéncia em sua area; ¢ (Incluido pela Lei n°
12,772, de 2012)

[11 - ter produgdo cientifica relevante, preferencialmente nos ultimos 5 (cinco) anos. (Incluido
pela Lein® 12,772, de 2012)

§ 8% Excepcionalmente, no ambito das Instituigdes da Rede Federal de Educagido Profissional,
Cientifica e Tecnoldgica, poderdo ser contratados professor visitante ou professor visitante
estrangeiro, sem o titulo de doutor, desde que possuam comprovada competéncia em ensino,
pesquisa ¢ extensdo tecnologicos ou reconhecimento da qualificagdo profissional pelo

mercado de trabalho, na forma prevista pelo Conselho Superior da instituigdo contratante.
{Incluido pe'a Lei n® 12.772, de 2012)

§ 9% A contratagdo de professores substitutos, professores visitantes € professores visitantes
estrangeiros podera ser autorizada pelo dirigente da instituig¢do, condicionada a existéncia de
recursos or¢amentarios ¢ financeiros para fazer frente as despesas decorrentes da contrata¢iio
¢ ao quantitativo maximo de contratos estabelecido para a IFE. (Incluido pela Lei n® 12.772, de

A M
cUg)

§ 10. A contratagdo dos professores substitutos fica limitada ao regime de trabalho de 20
(vinte) horas ou 40 {quarenta) horas. (Incluido pela Lei n® 12.772, de 2012)

Art. 4* As contratagdes serdo feitas por tempo determinado, observados os seguintes prazos
maximos:{Redagéo dada pela Lei n® 10.667, de 2003) (Prorrogagao de prazo pela Lei n® 11.784, de
2008

I - 6 (seis) meses, nos casos dos incisos I, 11 e IX do caput do art. 22 desta Lei; (Redagéo dada
pela Lei n® 11.784, de 2008)
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IT - 1 (um) ano, nos casos dos incisos [II ¢ IV, das alineas d ¢ f do inciso VI e do inciso X do
caput do art. 2% (Incluido pela Lei n® 12.425, de 2011}

[11 - 2 (dois) anos, nos casos das alineas b, e € m do inciso VI do art. 2% (Redagéo dada pela Lei
n® 12.314, de 2010)

[V - trés anos, nos casos das alineas "h" e "I" do inciso VI e dos incisos VII, VIII ¢ X1 do
caput do art. 22 desta Lei; (Redagéo dada pela Medida Proviséria n° 621, de 2013).

V - 4 (quatro) anos, nos casos do inciso V e das alineas a, g. i € / do inciso VI do caput do art.
22 desta Lei. (Redagéo dada pela Lei n® 11.784, de 2008)

Paragrafo unico. E admitida a prorrogagiio dos contratos: (Incluido pela Lei n® 10.667, de 2003)
{Vide Lei n® 11.204, de 2005)

I - nos casos dos incisos III e [V, das alineas b, d ¢ f do inciso VI e do inciso X do caput do
art. 2° desde que o prazo total ndio exceda a 2 (dois) anos; (Incluido pela Lei n® 12.425, de 2011)

11 — no caso do inciso VI, alinea e, do art. 2% desde que o prazo total ndo exceda trés anos;
{Incluido peta Lei n® 10.667, de 2003)

111 - nos casos do inciso V, das alineas a, A, / ¢ m do inciso VI e do inciso VIII do caput do art.

22 desta Lei, desde que o prazo total ndo exceda a 4 (quatro) anos; (Redagio dada pela Lei n°
12.314, de 2010)

[V - no caso das alineas g. i € j do inciso VI do caput do art. 2° desta Lei, desde que o prazo
total ndo exceda a 5 (cinco) anos; (Redagéio dada pe'a Lei n° 11.784, de 2008)

V - no caso dos incisos VIl ¢ XI do caput do art. 2%, desde que o prazo total ndo exceda seis
anos; ¢ (Redagéo dada pela Medida Provisoria n® 621, de 2013).

VI - nos casos dos incisos 1 e Il do caput do art. 2% desta Lei, pelo prazo necessario a
superagdo da situagio de calamidade publica ou das situagdes de emergéncias em saide
publica, desde que ndo exceda a 2 (dois) anos. (Redagéio dada pela Lei n® 12.314, de 2010)

LEI N°9.028, DE 12 DE ABRIL DE 1995.

Dispde sobre o exercicio das atribuigdes institucionais
da Advocacia-Geral da Unido, em cardter emergencial
e provisdrio, e dda outras providencias.

Art. 22. A Advocacia-Geral da Unidio ¢ os seus orgdos vinculados, nas respectivas areas de
atuagio, ficam autorizados a representar judicialmente os titulares e os membros dos Poderes
da Republica, das Instituigdes Federais referidas no Titulo IV, Capitulo IV, da Constituigéo, bem
como os titulares dos Ministérios e demais orgdos da Presidéncia da Repiablica, de autarquias
¢ fundagdes pablicas federais, e de cargos de natureza especial, de dire¢do ¢ assessoramento
superiores ¢ daqueles efetivos, inclusive promovendo agdo penal privada ou representando
perante o Ministério Publico, quando vitimas de crime, quanto a atos praticados no exercicio
de suas atribuigdes constitucionais, legais ou regulamentares, no interesse publico,
especialmente da Unido, suas respectivas autarquias ¢ fundag¢des, ou das Instituigdes
mencionadas, podendo, ainda, quanto aos mesmos atos, impetrar habeas corpus ¢ mandado



167

de seguranga em defesa dos agentes publicos de que trata este artigo. (Redagéo dada pela Lei n®
9.649, de 1998) (Vide Medida Provisoria n® 22.216-37, de 2001)

§ 12 O disposto neste artigo aplica-se aos ex-titulares dos cargos ou fungdes referidos no
caput, e ainda: (Incluido pela Lei n® 9.649, de 1998) (Vide Medida Provisoria n® 22.216-37, de 2001)

[ - aos designados para a execugdio dos regimes especiais previstos na Lei no 6.024, de 13 de
margo de 1974, e nos Decretos-Leis nos 73, de 21 de novembro de 1966, ¢ 2.321, de 25 de fevereiro

de 1987, e para a intervengio na concessdo de servigo publico de energia elétrica; (Redago

dada pela Lei n® 12.767, de 2012)

Il - aos militares das For¢as Armadas ¢ aos integrantes do orgio de seguranga do Gabinete de
Seguranga Institucional da Presidéncia da Repuablica, quando, em decorréncia do
cumprimento de dever constitucional, legal ou regulamentar, responderem a inquérito policial

ou a processo judicial. (Incluido pela Lei n° 9.649, de 1998) (Vide Medida Proviséria n® 22.216-37,
de 2001)

§ 2° O Advogado-Geral da Unido, em ato proprio, podera disciplinar a representagio
autorizada por este artigo. (Incluido pela Lei n® 9.649, de 1998) (Vide Medida Provis6ria n® 22.216-
37, de 2001)

LEI N°9.250, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995,

Altera a legislagdo do imposto de renda das pessoas fisicas e da outras
providéncias.

CAPITULO I

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A partir de 1° de janeiro de 1996 o imposto de renda das pessoas fisicas sera
determinado segundo as normas da legislagdo vigente, com as alteragdes desta Lei.

Forhtnale) rlr\or\'o"r\ nuor\tlr\ l“ﬂ{‘ﬂ"\:flﬂc avr‘llln:unmnnla marn nrr\{‘nrlnr o QC"III‘{\C Ml MGaCaNIcng o flﬂﬂl‘ﬂ
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que os resultados dessas atividades ndo representem vantagem para o doador, nem importem

LEI N°9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996.
Estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional,

.......................................................................................................................................................
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TITULO I
Da Educagéo

Art. 1° A educagdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na
convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢des de ensino ¢ pesquisa, nos movimentos
sociais € organizagdes da sociedade civil ¢ nas manifestagdes culturais.

.......................................................................................................................................................

Art. 48. Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, quando registrados, terdo validade
nacional como prova da formagao recebida por seu titular.

§ 2° Os diplomas de graduacdo expedidos por universidades estrangeiras serdo revalidados
por universidades publicas que tenham curso do mesmo nivel ¢ area ou equivalente,
respeitando-se os acordos internacionais de reciprocidade ou equiparagio.

.......................................................................................................................................................

MEDIDA PROVISORIA N° 2.229-43, DE 6 DE SETEMBRO DE 2001.

Dispde sobre a criagdo, reestruturagdo e organizagdo
de carreiras, cargos e fungdes comissionadas 1écnicas
no dambite da Administracdo Publica Federal direta,
autdrquica e fundacional, e da outras providéncias.

Art. 1° Esta Medida Provisoria dispde sobre a criagdo das Carreiras de Procurador Federal ¢
de Fiscal Federal Agropecuario, reestrutura e organiza as seguintes carreiras € cargos:

LEI N°11.129, DE 30 DE JUNHO DE 2005.

Institui o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens —
ProJovem. cria o Conselho Nacional da Juventude —
CNJ e a Secretaria Nacional de Juventude; altera as
Leis nos 10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 24
de ahril de 2002; e dd outras providéncias.
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LEI N° 12.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011.

Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa pithlica
denominada  Empresa  Brasileira de  Servigos
Hospitalares - EBSERH: acrescemta dispositivos ao
Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 -
Caodigo Penal; e da outras providéncias.

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa piblica unipessoal, na forma
definida no inciso 1I do art. 5° do Decreto-L.ei n® 200, de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 5°
do Decreto-Lei n® 900, de 29 de setembro de 1969, denominada Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH, com personalidade juridica de direito privado e patrimdnio
proprio, vinculada ao Ministério da Educagio, com prazo de duragfo indeterminado.

LEI N°12.772, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012.

Dispde sobre a estruturacdo do Plano de Carreiras e
Cargos de Magistério Federal: sobre a Carreira do
Magistério Superior, de que trata a Lei n® 7.596, de 10
de abril de 1987; sobre o Plano de Carreira e Cargos
de Magistério do Ensino Bdsico, Técnico e Tecnoligico
e sobre o Plano de Carreiras de Magistério do Ensino
Bdsico Federal, de que trata a Lei n* 11.784, de 22 de
setemhro de 2008: sobre a contratagdo de professores
substitutos, visitantes e estrangeiros, de que trata a Lei
i 8745 de 9 de dezemhro de 1993: sobre a
remuneracde das Carreiras e Planos Especiais do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio  Teixeira e do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo. de que trata a Lei n#
11.357, de 19 de outubro de 2006; altera remuneragdo
do Plano de Cargos Técnico-Administratives em
Educacdo: altera as Leis i 8.7435, de 9 de dezembro de
1993, 11.784, de 22 de setembro de 2008, 11.091, de 12
de janeiro de 2003, 11.892, de 29 de dezembro de 2008,
11.357, de 19 de outubro de 2006, 11.344, de 8 de
setembro de 2006, 12.702, de 7 de agosto de 2012, e
8.168. de 16 de janeiro de 1991; revoga o art. 4 da Lei
i 12677, de 25 de junho de 2012; e dd outras
providéncias.

Art. 4% A partir de 1% de margo de 2013, a Carreira de Magistério Superior do Plano Unico de
Classificagdo e Retribuigdo de Cargos e Empregos - PUCRCE, de que trata a Lei n® 7.596, de
1987, passa a pertencer ao Plano de Carreiras e Cargos de Magistério Federal de que trata esta
L.ei, observada a Tabela de Correlagdo constante do Anexo Il.

Paragrafo unico. Os cargos vagos da Carreira de que trata o caput passam a integrar o Plano
de Carreiras e Cargos de Magistério Federal, ¢ o ingresso nos cargos deverd ocorrer na forma
e condigdes dispostas nesta Lei. (Incluido peta Lei n® 12.863, de 2013)

Publicado do DSF, de 2/10/2013

Secretaria de Editorag¢ao e Publica¢des - Brasilia-DF
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