MPV 890
00152

COMISSAO MISTA DESTINADA A APRECIAR A MEDIDA PROVISORIA
N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atengdo primaria a salde no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigo
social autonomo denominado Agéncia para
o Desenvolvimento da Atengao Primaria a
Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Art. 1° A Medida Provisdria n® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a vigorar

com as seguintes alteragdes:
“MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencao

primaria & salde no Sistema Unico de Satde.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe
confere o art. 62 da Constituicao, adota a seguinte Medida

Provisdria, com forca de lei:
CAPITULO I
DISPOSIC@ES PRELIMINARES

Art. 10 Esta Medida Proviséria institui o Programa Médicos pelo
Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacao de servigos
médicos em locais de dificii provimento ou vulnerabilidade e
fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atencdo primaria a saude
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no Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 20 Para fins do disposto nesta Medida Proviséria, considera-

se.

I - atengdo primaria a saude - o primeiro nivel de atencgdo do

SUS, com énfase na saude da familia, a fim de garantir:

a) 0 acesso de primeiro contato; e

b) a integralidade, a continuidade e a coordenacao do cuidado;

II - locais de dificil provimento:

a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa
densidade demografica e distancia relevante de centros urbanos,
nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da Saude,
conforme classificagao estabelecida pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica - IBGE; e

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou comunidades
ribeirinhas, nostermos do disposto em ato do Ministro de Estado

da Salde; e

III - locais de vulnerabilidade: comunidades, municipios ou
regioes metropolitanas com alta proporgao de pessoas
cadastradas nas equipes de saude da familia e que recebam
beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de
prestacdo continuada ou beneficio previdenciario no valor
maximo de dois salarios minimos, nos termos do disposto em
ato do Ministro de Estado da Saude, e demais regides com baixa
capacidade de fixacdo de médicos, inclusive regides urbanas e
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metropolitanas.

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestagao de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou vulnerabiidade e fomentar a formacao de

médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no

ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo Unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo Brasil:
I - promover o acesso universal e igualitdrio da populagdao as
acoes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

IT - fortalecer a atencao primaria a saude, com énfase na saude

da familia;

IlI - valorizar os médicos da atencdao primaria a saulde,

principalmente no ambito da salude da familia;

IV - aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.
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Art. 49 O Programa Médicos pelo Brasil sera executado pela
Secretaria de Atencdao Primaria a Saude, subordinada a
Secretaria de Atencdo a Saude e sob a orientagao técnica e a

supervisao do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre outras

competéncias, definir e divulgar:
I - a relacdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicao de locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade, observado o disposto no art. 29;

II - os procedimentos e 0s requisitos para a adesao dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e

III - a relagao final dos Municipios incluidos no Programa Médicos
pelo Brasil e o quantitativo de médicos que atuardo em cada
Municipio.

Art. 5° A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas
obrigacdes no dmbito do Programa.

CAPITULO III

DA COMPETENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Secao I

DisposicOes gerais

CD/19512.11498-01



Art. 6° Compete a Secretaria de Atencdo Primaria a Salde
promover, em ambito nacional, a execucdao do Programa

Médicos pelo Brasil, com énfase:

I - na saude da familia;
IT - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

Il - na valorizagao da presenca dos médicos na atengdo primaria
a saude no SUS;

IV - na promogao da formacgao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporacao de tecnologias assistenciais e de gestdo

relacionadas com a atencdo primaria a saude.

Art. 70 Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a Secretaria de Atengdo Primdria a Saude, no ambito

do Programa Médicos pelo Brasil:

I - prestar servigos de atengdo primaria a saude no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacao dos entes federativos,
especialmente nos locais de difici  provimento ou

vulnerabilidade;

II - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao que
terdao componente assistencial por meio da integracao entre

€ensino e servigo;

III - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulacdo

com o Ministério da Saude;
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IV - promover programas e acoes de carater continuado para a
qualificacao profissional na atencao primaria a saude;

V - articular-se com o6rgaos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

VII - promover o desenvolvimento e a incorporagcao de
tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas com a atengao

primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com Orgdos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes publicas de ensino, pesquisa e

extensao, para o cumprimento de seus objetivos.

Art. 80 Constituem receitas da Secretaria de Atencdo Primaria a

Saude no ambito do Programa Médicos pelo Brasil:
I - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de
dotacdes consignadas no Orcamento Geral da Unidao, nos

créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

IT - os recursos provenientes de acordos e convénios que realizar

com entidades publicas nacionais e internacionais;

Secao II

Da execugao do Programa Médicos pelo Brasil
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Art. 99 No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a Secretaria
de Atencdao Primdria a Saulde realizard a contratacdo de
profissionais médicos para incrementar a atengdo primaria a

saude em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade.

Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I - médicos de familia e comunidade; e

II - tutores médicos.

Art. 10. A contratacdo de médico de familia e comunidade e tutor
médico sera realizada por meio de processo seletivo publico que
observe os principios da impessoalidade, da moralidade e da
publicidade e considerara o conhecimento necessario para

exercer as atribuicdes de cada fungao.

Paragrafo Unico. Sao requisitos para inscricdo no processo

seletivo de que trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

Il - para a selecao de tutor médico, que o profissional seja
especialista em medicina de familia e comunidade, nos termos
previstos no edital da selecdo, e que possua, no minimo, quatro

anos de atuacao na referida especialidade.

Art. 11. O processo seletivo para tutor médico sera realizado por

meio de prova escrita, de carater eliminatoério e classificatério.

Art. 12. O processo seletivo para médico de famila e
comunidade serd composto pelas seguintes fases:
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I - prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatorio;

I - curso de formacgao, eliminatério e classificatorio, com

duracao de dois anos; e

III - prova final escrita para habilitacdo de titulo de especialista
em medicina de familia e comunidade, de carater eliminatdrio e
classificatorio.

§ 1° O curso de formacdo consistira em especializacdo realizada
por instituicdo publica de ensino, pesquisa e extensdo parceira,
com avaliagbes semestrais intermediarias e prova final de
conclusao do curso, e envolvera atividades de ensino, pesquisa
e extensdo, que tera componente assistencial mediante

integracao entre ensino e servico.

§ 29 As atividades do curso de formacgao serao supervisionadas

por tutor médico.

§ 3° Durante o curso de formacgao, o candidato percebera bolsa-

formacao.

§ 40 As atividades desempenhadas durante o curso de formacao

ndo constituem vinculo empregaticio de qualquer natureza.

§ 59 O médico em curso de formagdo enquadra-se como
segurado obrigatdrio do Regime Geral de Previdéncia Social, na
condicao de contribuinte individual, na forma prevista na Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

§ 69 Para fins do disposto no art. 26 da Lei n° 9.250, de 26 de
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dezembro de 1995, e no art. 22 da Lei n° 8.212,de 1991, os
valores percebidos a titulo de bolsa-formacao de que trata o §

39 nao caracterizam contraprestagcao de servigos.

§ 7° Os médicos aptos apds a prova final de conclusao de curso
serao contratados sob as regras do Decreto-Lein® 5.452,de 1°
de maio de 1943 (Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT),
sendo vedada a intermediacdao da contratagao por empresas
privadas.

CAPITULO IV
DISPOSIGCOES FINAIS

Art. 13. Para o cumprimento do disposto nesta Medida
Provisdria, o Ministério da Saude podera firmar contratos,
convénios, acordos e outros instrumentos congéneres com
orgaos e entidades publicas, inclusive com instituicdes publicas

de ensino, pesquisa e extensao.

Art. 14. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas
complementares para cumprimento do disposto nesta Medida

Provisoria.

Art. 15. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta Medida Proviséria correrdo a conta de dotagdes
orcamentarias consignadas no Orcamento Geral da Unido e

observarao os limites de empenho e movimentagao financeira.

Art. 16. Os servidores do Ministério da Saude poderdo ser
cedidos conforme necessidade do Programa Médicos pelo Brasil,
sem prejuizo da remuneracao, por meio de autorizacdo do
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Ministro de Estado da Saude, independentemente do exercicio
de cargo de direcdo ou de geréncia:

I - pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituicdo

do Programa Médicos pelo Brasil, com 6nus ao cedente; e

IT - decorrido o prazo de que trata o inciso I do caput, com 6nus
ao cessionario, observado o disposto no art. 61 da Lei n® 13.844,
de 18 de junho de 2019.

§ 19 Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso I
do caput sdo assegurados os direitos e as vantagens a que faca
jus no 6rgao ou na entidade de origem, considerado o periodo
de cessao para os efeitos da vida funcional como efetivo
exercicio no cargo ou no emprego que ocupe no 6rgao ou na

entidade de origem.

§ 2° Ndo sera incorporada a remuneracgao de origem do servidor
cedido qualquer vantagem pecunidria que venha a ser paga pelo

Programa Médicos pelo Brasil.

§ 30 E vedado o pagamento de vantagem pecunidria permanente
ao servidor cedido com recursos provenientes do contrato de
gestdo, ressalvada a hipdtese de adicional relativo ao exercicio

de fungdo temporaria de direcdo, geréncia ou assessoria.

§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagao
de desempenho e de metas de desempenho, institucionais e
individuais, aplicados aos empregados do Programa Médicos
pelo Brasil, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepcao da gratificacdo de
desempenho do cargo efetivo.
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§ 50 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderdo ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da Salde
por decisao da Secretaria de Atencao Primaria a Saude ou do

préprio Ministério da Saude.

Art. 17. Ficam revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n© 12.871,
de 22 de outubro de 2013. Art. 32.

Esta Medida Provisdria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 1 de agosto de2019; 1989 da Independéncia e 131°da
Republica.” (NR)

JUSTIFICAGAO

Esta emenda substitutiva pretende afastar do texto da Medida
Provisdria 890/2019 a figura da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude (ADAPS) e manter a gestao do Programa Médicos pelo Brasil

no Ministério da Saude.

Desse modo, a emenda se justifica porque, em que pese ter sido
anunciado que o objetivo principal da referida MPV seria a criacao do
Programa “Médicos pelo Brasil”, o que verdadeiramente ocupa centralidade
na mensagem do Poder Executivo (com o dobro de referéncias textuais) é a
criacdo da ADAPS, pessoa juridica de direito privado, que teria modalidade

de gestdo classificada como “Servico Social Autbnomo”.

Ou seja, da forma em que estd, o desenho institucional da agéncia
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privada faz que ela seja muito mais que a executora de um Programa. A
abrangéncia de suas atuacdes é tao grande que permite que a prépria agéncia
possa desenvolver atividades de ensino e pesquisa, firmar contratos de
prestacdo de servicos de atencao primaria articulando-se com orgdos e
entidades publicas e privadas. Além disso, a MPV prevé que representantes
do setor privado, em detrimento do Conselho Nacional de Saude, passarao a

integrar o conselho deliberativo da Agéncia.

Ndo por acaso, esta Medida Provisoria foi celebrada pelo Presidente

da Central Nacional da Unimed, nos seguintes termos:

O Médicos pelo Brasil deixa aberta a oportunidade para que o Sistema
Unimed e a propria saude suplementar possam ser parceiros do Estado
nessa iniciativa (...) abre-se ai a possibilidade para o um alinhamento
importante para a salde publica no pais. E, igualmente, uma
oportunidade sem precedentes para que, nesta reformulagdao, em algum
momento, possamos fazer reflexdes conjuntas no sentido de
aproveitarmos o potencial ja instalado da saude suplementar nas regides
mais remotas do Brasil.

Indubitavelmente, trata-se de uma estratégia radical do govemo
que visa transferéncia direta de recursos publicos para o setor privado, dos
planos de saude, e a terceirizacdo de responsabilidades do Estado com a

assisténcia em saude.

De fato, o governo federal tem a prerrogativa de enviar proposicao
com esse objetivo ao Congresso Nacional, mas por meio de outros
instrumentos, tais como como projetos de lei ordindria ou complementar. O
gue é inaceitavel é que tal estratégia se realize sem o devido debate publico
e por meio do subterfugio de uma Medida Provisdria — que deve atender as

exigéncias constitucionais de relevancia e urgéncia.

Se, por um lado, medida que vise suprir a demanda por médicos

CD/19512.11498-01



no pais, que teve aumento vertiginoso com a saida de médicos estrangeiros
do Programa Mais Médicos, obedece aos pressupostos de relevancia e
urgéncia; por outro, a privatizagdo da atencgdo primaria passa longe de ser

uma saida urgente, que demande tramitacdo legislativa célere.
Ante o exposto e em respeito ao devido processo legislativo,
solicitamos que esta emenda seja acatada, para que o Congresso Nacional

possa se debrucar sobre o objeto prioritario desta MPV, que é o Programa
Médicos pelo Brasil, e as emendas a ele oferecidas.

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

Deputado MARCELO FREIXO
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