Institui a Estratégia Nacional de Formagido de
Especialistas para a Satide no &mbito do Programa
Mais Médicos; e altera as Leis n% 12.871, de 22
de outubro de 2013, 13.959, de 18 de dezembro
de 2019, e 13.958, de 18 de dezembro de 2019,
para criar novos incentivos e regras no ambito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil e do Exame
Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicdo de Educag¢do Superior
Estrangeira (Revalida) e para transformar a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo
Priméria a Saude (Adaps) em Agéncia Brasileira
de Apoio a Gestdo do SUS (AGSUS).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Estratégia Nacional de Formagdo de Especialistas para a
Saude no dmbito do Programa Mais Médicos, com vistas a integragdo de programas de
formagdo, provimento e educagéo pelo trabalho na esfera do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. As despesas decorrentes da execugdo do disposto nesta Lei
correrdo a conta das dotagdes orgcamentdrias consignadas ao Ministério da Saide no
or¢amento geral da UniZo.

Art.2° ALein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

IT — fortalecer a prestagdo de servigos na atengfo primaria a saude no
Pais, de modo a promover o acesso de primeiro contato, a integralidade, a
continuidade e a coordenagio do cuidado, e qualificar a abordagem familiar
¢ comunitdria capaz de reconhecer as caracteristicas culturais e tradicionais
de cada territério atendido e com elas interagir;

VII — aperfeigoar médicos para atuag¢do nas politicas publicas de satde
do Pais e na organizagéo e no funcionamento do SUS;

VIII — estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS;

IX — garantir a integralidade com transversalidade do cuidado no
ambito dos ciclos de vida, por meio da integracdo entre educagdo e saude,
com vistas a qualificar a assisténcia especializada em todos os niveis de
atencdo do SUS; e



X — ampliar a oferta de especializagdo profissional nas areas

estratégicas para o SUS.”(NR)
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I1 — estabelecimento de novos pardmetros para a formagdo médica no
Pais;

ITI — promogdo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeigoamento de
médicos na area de atencdo basica em saide, mediante integragdo ensino-
servico, inclusive por meio de intercAmbio internacional;

IV — institui¢do de programa préprio de bolsas de estudo e pesquisa
para projetos e programas de educagdo pelo trabalho desenvolvidos no
aAmbito do Programa Mais Médicos;

V — uso de recursos de telessaude, quando necessario, nos termos da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.”(NR)

“Art. 2°-A. Para fins do disposto no inciso I do art. 1° e no inciso III do
art. 2° desta Lei, serdo consideradas regides prioritarias, com base nos
critérios de vulnerabilidade, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, as
comunidades remanescentes de quilombos e as comunidades ribeirinhas.”

CATE. 13 oot
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§ 4° Para fins de preenchimento das vagas disponiveis no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, o regulamento estabelecera os percentuais de vagas
reservadas para médicos com deficiéncia e para médicos pertencentes a
grupos étnico-raciais, bem como os critérios e normas pertinentes.”(NR)

“Art. 14. No contexto da educagdo permanente, a formagdo dos
profissionais participantes ocorrera por meio de cursos de aperfeicoamento
ou de pos-graduacdo lato ou stricto sensu, ofertados por institui¢des de
ensino e pesquisa, como atividade de integrac@o ensino-servigo.

§ 1° A formagdo de que trata o caput deste artigo terd prazo de até 4
(quatro) anos, prorrogavel por igual periodo, conforme definido em ato
conjunto do Ministro de Estado da Satde e do Ministro de Estado da
Educacio.

“Art. 16. O médico intercambista exercera a Medicina exclusivamente
no ambito das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais
Mgédicos para o Brasil, dispensada, para esse fim, apenas durante os primeiros
4 (quatro) anos de sua participagdo, a revalidagdo de seu diploma nos termos
do § 2°do art. 48 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

§ 6° A prorrogacdo da participagdo do médico intercambista no Projeto
Mais Médicos para o Brasil, conforme o disposto no § 1° do art. 14 desta Lei,



fica condicionada a apresentagdo de diploma revalidado nos termos do § 2°
do art. 48 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

§ 7° Fica autorizada a recontratagdo dos médicos participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brasil nos ciclos efetivados até o més de
dezembro de 2022, independentemente do periodo de atuagdo desses
profissionais no Projeto, desde que o acesso a ele ocorra por meio dos editais
vigentes a partir da data de entrada em vigor da Medida Provisoria n® 1.165,
de 20 de marco de 2023, observado o disposto no caput e no § 6° deste
artigo.”(NR)

“Art. 16-A. Para fins de inscrigdo em prova de titulo de especialista em
Medicina Geral de Familia e Comunidade, o médico intercambista que tiver
o diploma revalidado no Pais tera considerado o tempo de atuag@o no 4mbito
do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Paragrafo tnico. Para fins de cumprimento de requisitos de provas de
concurso publico, exames de titulo de especialista ou quaisquer outros
processos seletivos que exijam comprovagdo de experiéncia em servico no
ambito da atengdo primaria a saude, sera reconhecido o tempo de exercicio
nos programas de provimento federais dos profissionais que tenham tido seus
diplomas revalidados.”

“Art. 18. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais
Médicos para o Brasil fard jus ao visto temporario de aperfeicoamento
médico pelo prazo de 4 (quatro) anos, prorrogavel por igual periodo,
conforme o disposto no § 1° do art. 14 desta Lei, mediante apresentagdo de
declaragdo da coordenagéo do Projeto.

“Art. 19-A. O médico participante que atuar no Projeto Mais Médicos
para o Brasil de forma ininterrupta em area de dificil fixagdo, a ser definida
em ato do Ministério da Saude, fard jus a indenizag8o equivalente a:

I — 20% (vinte por cento) do valor total das bolsas percebidas pelo
médico participante no periodo de 48 (quarenta e 0ito) meses, se atuar em
area de vulnerabilidade indicada em ato do Ministério da Saude; e

II — 10% (dez por cento) do valor total das bolsas percebidas pelo
médico participante no periodo de 48 (quarenta e oito) meses, se atuar nas
demais éreas de dificil fixagdo.

§ 1° No ato de adesdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, o médico
participante podera optar por uma das seguintes condi¢des de recebimento da
indenizagdo prevista no caput deste artigo:

I — em 2 (duas) parcelas, da seguinte forma:

a) 30% (trinta por cento) do total da indenizag&o apds 36 (trinta e seis)
meses de permanéncia no Projeto, contados da data de sua entrada em
exercicio; e



b) 70% (setenta por cento) do total da indenizagdo apos 48 (quarenta ¢
oito) meses de permanéncia no Projeto, contados da data de sua entrada em
exercicio; ou

II — em parcela tGnica, apds 48 (quarenta e oito) meses de permanéncia
no Projeto, contados da data de sua entrada em exercicio.

§ 2° O médico participante fara jus ao recebimento da indenizagdo de
que trata o caput deste artigo quando atendidos os seguintes requisitos:

I — cumprimento dos prazos estabelecidos nesta Lei;

II — aprovagdo em todas as atividades educacionais oferecidas pelo
Projeto; e

III — cumprimento dos deveres estabelecidos em ato do Ministério da
Saude.

§ 3° Sera dado ao médico, antes de sua adesdo ao Projeto Mais Médicos
para o Brasil, o conhecimento sobre os deveres de que trata o inciso III do
§ 2° deste artigo.”

“Art. 19-B. O médico participante do Projeto Mais Médicos para o
Brasil que tiver realizado graduacdo em Medicina financiada pelo Fundo de
Financiamento Estudantil (Fies), nos termos da Lei n® 10.260, de 12 de julho
de 2001, podera requerer indenizagdo diferenciada por atuagdo em area de
dificil fixacdo, em substitui¢cdo a indenizagdo prevista no art. 19-A desta Lei.

§ 1° O valor total da indenizagdo diferenciada de que trata o caput deste
artigo corresponderd a:

I — 80% (oitenta por cento) da quantia a ser percebida pelo médico
participante no periodo de 48 (quarenta e oito) meses, se atuar em area de
vulnerabilidade indicada em ato do Ministério da Saude; ou

II — 40% (quarenta por cento) da quantia a ser percebida pelo médico
participante no periodo de 48 (quarenta e oito) meses, se atuar nas demais
areas de dificil fixagéo.

§ 2° A indenizagdo diferenciada de que trata o caput deste artigo sera
paga em 4 (quatro) parcelas, da seguinte forma:

I - 10% (dez por cento) do total da indenizagdo apds 12 (doze) meses
de exercicio continuo no Projeto, contados da data de sua entrada em
exercicio;

IT—10% (dez por cento) do total da indenizag&o apds 24 (vinte e quatro)
meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data de sua entrada em
exercicio;

III - 10% (dez por cento) do total da indenizag@o apos 36 (trinta e seis)
meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data de sua entrada em
exercicio; e



IV — 70% (setenta por cento) do total da indenizag@o apods 48 (quarenta
e oito) meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio.

§ 3° O numero de vagas disponiveis anualmente para adesdo a
indenizagdo de que trata o caput deste artigo serd estabelecido em ato do
Ministério da Saude.

§ 4° O recebimento da indenizag@o de que trata o caput deste artigo estad
condicionado a requerimento do interessado, de acordo com o disposto no
regulamento.

§ 5° A indenizagdo de que trata o caput deste artigo, considerado o seu
valor total, podera ser recebida somente 1 (uma) vez por participante.

§ 6° Sera dado ao médico, previamente a sua adesdo ao Projeto Mais
Meédicos para o Brasil, conhecimento sobre o numero de vagas disponiveis
para a indenizagdo de que trata o caput deste artigo e as regras dispostas no
regulamento referido no § 4° deste artigo.”

“Art. 19-C. Para fins de gozo dos beneficios de que tratam os
arts. 19-A e 19-B, os periodos de licenca-maternidade, de
licenga-paternidade e o de afastamento do local de trabalho por até 6 (seis)
meses assegurado no inciso II do § 2° do art. 9° da Lei n° 11.340, de 7 de
agosto de 2006, serdo computados no prazo de participagdo dos médicos no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, excluidos os demais afastamentos.”

“Art. 19-D. As bolsas e as indenizagdes estabelecidas no ambito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil:

I —ndo representam vinculo empregaticio com a Unifo;

II — nédo implicam incorporagdo aos vencimentos dos profissionais para
quaisquer efeitos legais;

IIT — caracterizam doag@o com encargos;

IV — néo podem ser utilizadas como base de calculo para recebimento
de outros beneficios, inclusive para fins previdenciarios;

V —nlo caracterizam contraprestago de servigos nem vantagem para o
doador nos termos do art. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995; e

VI —nio caracterizam contraprestagio de servi¢os nos termos do art. 22
da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo unico. As bolsas e as indenizagdes a que se refere o caput
deste artigo serdo pagas em igual valor e de forma direta a todos os médicos
participantes.”
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Paragrafo tinico. Revogado.

§ 1° A médica participante que estiver em gozo de licen¢a-maternidade
fara jus & complementagdo, pelo Projeto Mais Médicos para o Brasil, do
beneficio concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no



valor correspondente a diferenga entre a bolsa e o beneficio previdenciario
recebido, durante o periodo de 6 (seis) meses.

§ 2° Ser4 concedida licenga-paternidade de 20 (vinte) dias consecutivos
ao médico participante, pelo nascimento ou pela adogdo de filho.

§ 3° O disposto no caput deste artigo ndo se aplica a médicos
intercambistas que aderirem a regime de seguridade social em seu pais de
origem caso esse pais mantenha acordo internacional de seguridade social
com a Republica Federativa do Brasil.

§ 4° Sera concedido horario especial, definido em ato do Ministério da
Saude, ao médico participante com deficiéncia ou que tenha conjuge, filho
ou dependente com deficiéncia, comprovada a necessidade por junta médica
oficial, sem exigéncia de compensagéo de horario.”(INR)
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§ 6° A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade em
institui¢do devidamente credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica, em conformidade com a matriz de competéncia da especialidade,
corresponde a uma das agdes de aperfeicoamento da Atencdo Basica
previstas no caput deste artigo.”(NR)

“Art. 22-A. Ao médico participante de Programa de Residéncia em
Medicina de Familia € Comunidade que cumprir, de forma ininterrupta, os
24 (vinte e quatro) meses de formagao com aprovagdo para obtencdo de titulo
de especialista e que tiver realizado a graduagdo em Medicina financiada pelo
Fies, nos termos da Lei n°® 10.260, de 12 de julho de 2001, serd concedida
indenizacdo por formagdo em especialidades estratégicas para o SUS, de
valor monetario correspondente ao seu saldo devedor do Fies no momento
de ingresso no Programa de Residéncia.

§ 1° O numero de vagas disponiveis anualmente para adesdo a
indeniza¢do de que trata o caput deste artigo sera estabelecido em ato
conjunto do Ministro de Estado da Satde e do Ministro de Estado da
Educacio.

§ 2° O recebimento da indenizagdo de que trata o caput deste artigo &
condicionado ao requerimento do interessado, de acordo com o disposto no
regulamento.

§ 3° A indenizagdo de que trata o caput deste artigo, considerado o seu
valor total, podera ser recebida somente 1 (uma) vez por participante.

§ 4° Sera dado ao médico, previamente a sua adesdo ao Projeto Mais
Médicos para o Brasil, conhecimento sobre o niimero de vagas disponiveis
para a indenizagdo de que trata o caput deste artigo e sobre as regras
dispostas no regulamento referido no § 2° deste artigo.”



“Art. 22-B. Serdo desenvolvidos processos de monitoramento e de
avaliagdo sobre a efetividade do Projeto Mais Médicos para o Brasil na
formacdo dos médicos participantes, na alocagdo e fixagdo dos profissionais
em areas de dificil acesso e na melhoria dos indicadores de saude da
populagdo.

§ 1° A coordenagdo do Programa Mais Médicos mantera sitio na
internet em que divulgara dados e informagdes sobre o Projeto Mais Médicos
para o Brasil, entre os quais:

I — dados e indicadores atualizados, definidos em regulamento,
nacionais e por localidade, sobre a implementag@o e a efetividade do Projeto
Mais Médicos para o Brasil;

II — relatério circunstanciado anual com os resultados dos processos de
monitoramento e de avaliagao.

§ 2° Inclui-se nos processos de monitoramento e de avaliagdo dispostos
no caput deste artigo a pesquisa de satisfagdo dos usuarios do SUS acerca da
disponibilidade de médicos e da humanizagdo da atengdo a saude.”

“Art. 22-C. A fim de conferir agilidade na alocagdo de médicos, o
Ministério da Saude podera implantar critério de selecdo para redistribui¢do
de médicos inscritos no mesmo Estado onde houver vagas ndo preenchidas.”

“Art. 25. Sdo os Ministérios da Saude ¢ da Educagdo autorizados a
contratar, mediante dispensa de licitag#o, institui¢do financeira oficial federal
para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas, das ajudas
de custo e das indenizagdes de que trata esta Lei.”(NR)

Art. 3° As alteragdes a Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, previstas no
art. 2° desta Lei também se aplicam aos médicos selecionados nos editais publicados no ano
de 2022 e com termos de adesdo efetivados em 2023, bem como aqueles integrados ou
reintegrados em razdo de decisdes judiciais no ano de 2023.

Art. 4° O art. 2° da Lein® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, passa a vigorar com
as seguintes alteragdes:
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§ 4° O Revalida sera aplicado quadrimestralmente, na forma de edital a
ser publicado em até 60 (sessenta) dias antes da realiza¢do do exame escrito.

Art. 5° A Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude (Adaps),
cuja instituigdo foi autorizada pela Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, fica
transformada em Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AGSUS).

Art. 6° A ementa da Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, passa a vigorar
com a seguinte redagéo:

“Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atengdo
priméria 4 satde no Sistema Unico de Saude (SUS), e autoriza o Poder



Executivo federal a instituir servigo social autbnomo denominado Agéncia

Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AGSUS).”

Art. 7° A Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

“Art. 1° Esta Lei institui o Programa Médicos pelo Brasil, com a
finalidade de incrementar a prestagdo de servigcos médicos em locais de dificil
provimento ou de alta vulnerabilidade ¢ de fomentar a formagéo de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade, no 4mbito da atengédo
primaria a saude no Sistema Unico de Satide (SUS), e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servi¢o social autonomo denominado Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AGSUS).”(NR)

“Art. 4° O Programa Médicos pelo Brasil sera executado pela AGSUS,
nos termos do Capitulo IIT desta Lei, sob a orientago técnica e a supervisdo
do Ministério da Saude.

Paragrafo UNICO. ...c..eviiiiiiiiiiiiiiiiic e

III — a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa Médicos
pelo Brasil e o quantitativo de médicos da AGSUS que atuardo em cada
Municipio; e

i “CAPITULO III ‘
DA AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS’

‘Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a Agéncia
Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AGSUS), servigo social autonomo, na
forma de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse
coletivo e de utilidade publica, com a finalidade de promover, em ambito
nacional, a execu¢do de politicas de desenvolvimento da aten¢do a satde
indigena, nos diferentes niveis, e da aten¢fo primdria a saude, com énfase:

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

Paragrafo unico. As dreas com vazios assistenciais e os locais de dificil
provimento referidos no inciso II do caput deste artigo serdo definidos em
ato do Ministro de Estado da Saude, submetido a aprovagdo da Comissdo
Intergestores Tripartite.”(NR)

“Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Satde, compete
a AGSUS:

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



VII — produzir informagdes relacionadas ao dimensionamento € ao
provimento de trabalhadores da saide e promover a incorporagdo de
tecnologias assistenciais e de gestdo para a melhoria da ateng@o a saude nas
areas de que trata o inciso II do art. 6° desta Lei;

VIII — firmar contratos, convénios, acordos, ajustes € outros
instrumentos congéneres com oOrgdos e entidades publicas e privadas,
inclusive com instituigdes de ensino, para o cumprimento de seus
objetivos; e

IX — prestar servigos nos diferentes niveis de atencdo a saude nas areas
indigenas.’(NR)

‘Art. 8° Constituem receitas da AGSUS:

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

................................................................................................................ ’(NR)
‘Secgdo II
Da Estrutura Organizacional da AGSUS’
‘Art. 9° A AGSUS € composta de:
................................................................................................................ ’(NR)

‘Art. 10. O Conselho Deliberativo ¢ o6rgdo de deliberagdo superior da
AGSUS e €é composto de:

‘Art. 11. A Diretoria Executiva é 6rgdo de gestdo da AGSUS e ¢é
composta de 1 (um) Diretor-Presidente e de 2 (dois) Diretores, escolhidos e
designados pelo Presidente da Republica, que pode exonera-los a qualquer
tempo, de oficio ou por proposta do Conselho Deliberativo aprovada por
maioria absoluta de seus membros.

§ 1° Os membros da Diretoria Executiva terdo mandato de 3 (trés) anos,
permitida 1 (uma) recondugéo por igual periodo.

‘Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria Executiva

e do Conselho Fiscal poderdo ser destituidos, nos termos do regulamento da
AGSUS.’(NR)

‘Secdo III
Do Contrato de Gestdo e da Supervisdo da AGSUS’

‘Art. 14. A AGSUS firmara contrato de gestdo com o Ministério da
Satde para execugdo das finalidades de que trata esta Lei.’(NR)



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

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

V — as diretrizes para o estabelecimento de codigo de ética e codigo de
conduta para os dirigentes e os empregados da AGSUS;
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a) o limite prudencial e os critérios para a realizacdo de despesas com

remunera¢do e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos
empregados e bolsistas da AGSUS e pelos membros da Diretoria Executiva;

‘Art. 17. Sdo obrigagdes da AGSUS, sem prejuizo de outras
estabelecidas no contrato de gestdo de que trata o art. 14 desta Lei:

IV — apresentar relatério anual circunstanciado de suas atividades, o
qual devera conter sumério executivo, programa de trabalho, cronograma de
execugdo, avaliagdo de desempenho dos médicos e plano de gestdo integrante
da prestacdo de contas da AGSUS a ser enviada ao Senado Federal, 8 Camara
dos Deputados e ao Conselho Nacional de Saude e disponibilizada no
respectivo sitio na internet.”(NR)

‘Art. 18. Na supervisdo da gestdo da AGSUS, compete ao Ministério da
Saude:

II — aprovar anualmente o orgamento da AGSUS para a execugdo das
atividades previstas no contrato de gestdo; e

IIT — apreciar o relatdrio circunstanciado sobre a execugdo do contrato
de gestdo e emitir parecer sobre o seu cumprimento pela AGSUS, no prazo
de 90 (noventa) dias, contado da data de apresentacdo do relatério ao
Ministério da Satide, consideradas, na avaliagdo do cumprimento do contrato,
as informagdes obtidas com os usudrios do Programa Médicos pelo Brasil.

Paragrafo inico. O descumprimento injustificado das disposi¢des do
contrato de gestdo acarretara a dispensa do Diretor-Presidente da AGSUS, a
ser promovida pelo Conselho Deliberativo.’(NR)

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

‘Se¢do IV
Da Gestdo da AGSUS’

“Art. 20. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade ao
manual de licitagdes e aos contratos firmados pela AGSUS.

§ 1° A AGSUS podera firmar contratos de prestagdo de servicos com
pessoas fisicas ou juridicas, sempre que considerar essa solucdo a mais
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econdmica para atingir os objetivos previstos no contrato de gestéo,
observados os principios da administra¢do publica.

§ 2° O Poder Executivo federal poderd prestar apoio técnico aos
projetos e aos programas desenvolvidos pela AGSUS, por meio de acordos
de cooperagdo, convénios ou instrumentos congéneres.

‘Art. 21. A AGSUS realizara a contrata¢do e a administragdo de pessoal
sob o regime estabelecido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, e com base em plano
proprio de cargos e salarios.

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

§ 2° Os empregados da AGSUS serdo admitidos por meio de processo
seletivo publico, que observara os principios da administragdo publica,
respeitada a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos percentuais
previstos no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

§ 3° A AGSUS dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos seus
profissionais médicos atuantes na atengdo primaria a saude, inclusive quanto
a transferéncias, observada a legislagéo trabalhista.’(NR)

‘Art. 22. O estatuto da AGSUS sera aprovado pelo Conselho
Deliberativo no prazo de 60 (sessenta) dias, contado da data de sua instalagéo.

Paragrafo tnico. O estatuto da AGSUS:

‘Art. 23. Na hipotese de extingdo da AGSUS, o seu patrimdnio € os
legados, as doagbes e as herancas que lhe forem destinados serdo
automaticamente transferidos a Unido.’(NR)

‘Art. 24. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a AGSUS
realizard a contratacdo de profissionais médicos para incrementar a atengio
primaria a saude em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade.

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

§ 2° A remuneragdo dos profissionais médicos sera regulamentada em
ato da AGSUS, aprovada pelo Conselho Deliberativo e acrescida de
incentivo financeiro diferenciado e varidvel, de modo a incentivar o
provimento de médicos nos Municipios e localidades mais distantes dos
centros urbanos ou naqueles com maior vulnerabilidade, atendidos os
critérios estabelecidos nos incisos II e III do caput do art. 2° desta Lei.

........................................................................................................................
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“Art. 28-A. Fica o Ministério da Satde autorizado a participar, na
qualidade de interveniente, dos ajustes celebrados entre a AGSUS e os entes
federados.”

“Art. 31. Os servidores da administragdo publica federal direta,
autarquica e fundacional poderdo ser cedidos a AGSUS, com 0nus para o
cessionario, para o exercicio de cargo de direcdo ou de geréncia com
gradua¢io minima equivalente ao nivel 13 (treze) dos Cargos Comissionados
Executivos (CCE) ou das Fung¢gdes Comissionadas Executivas (FCE).

I — (revogado);

IT — (revogado).

§ 1° (Revogado).

§ 1°-A. A cessdo de que trata o caput deste artigo podera ser realizada
ainda que haja disposi¢do em contrario em lei especial.

§ 1°-B. Até 31 de julho de 2026, serdo assegurados aos servidores
cedidos:

I — os direitos e as vantagens a que fagam jus no 6rgdo ou na entidade
de origem, considerado o periodo de cessdo para os efeitos da vida funcional
como efetivo exercicio no cargo que ocupem no 6rgdo ou na entidade de
origem; €

IT — a opgdo pela remuneragdo do cargo efetivo, na forma do § 1°-C
deste artigo.

§ 1°-C. O servidor cedido, no prazo previsto no § 1°-B deste artigo,
podera optar por uma das seguintes formas de remuneragio, respeitado o teto
remuneratério da administragdo publica federal:

I — manuteng¢do da remuneragdo do cargo efetivo, mediante reembolso
ao Orgdo cedente, acrescida de 60% (sessenta por cento) da remunera¢do do
cargo de dire¢do ou de geréncia; ou

II — percep¢do da remuneragdo referente ao cargo de direg¢do ou de
geréncia, sem manutengdo da remuneragéo do cargo efetivo, hipotese em que
ndo sera aplicado o disposto no inciso I do § 1°-B deste artigo.

§ 1°-D. Apds o prazo previsto no § 1°-B, € facultada a permanéncia do
servidor, mediante a sua concordéncia, a do érgio de origem e a da AGSUS,
observado que a cessdo:

I —nfo sera considerada como tempo de efetivo exercicio para fins de
progressao e promog¢ao; e

II — ndo permitird opgéo pela remuneragio do cargo efetivo.

§ 2° Néo serd incorporada & remuneragdo de origem do servidor cedido
qualquer vantagem pecunidria que venha a ser paga pela AGSUS.

§ 4° (Revogado).
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§ 5° Os servidores cedidos nos termos do caput deste artigo poderdo

ser devolvidos a qualquer tempo por decisdo da AGSUS ou do 6rgdo cedente.

§ 6° Os servidores da administragdo publica direta, autarquica e
fundacional dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios poderdo ser

cedidos a AGSUS, observado o disposto nos §§ 1°-B a 5° deste artigo ¢ a

legislagdo do respectivo ente federado.”(NR)

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, ressalvado o inciso VI
do caput do art. 19-D acrescido a Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, o qual entrard em
vigor em 1° de janeiro de 2024.

Art. 9° Ficam revogados:

I — o paragrafo unico do art. 20 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013; e

IT — os incisos I e II do caput e os §§ 1° e 4° do art. 31 da Lei n® 13.958, de 18 de
dezembro de 2019.

Senado Federal, em ,;Z } de J(/th dep%,zz.g )

Senador Rodrigo Pacheco
Presidente do Senado Federal
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