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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.°5.778, DE 2016

(Da Comissao de Seguridade Social e Familia)

Altera dispositivos da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013 que
institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n° 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras
providéncias, e da Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, que instituiu o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior - SINAES e da
outras providéncias.

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

EDUCACAO E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacao do Plenario

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art.

1° Esta lei altera dispositivos da Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013, que

institui o Programa Mais Médicos, para atribuir competencias & Comissdo Nacional de
Residéncia Medica, tratar sobre critérios de abertura de novos cursos de graduacdo em
medicina, sobre a Residéncia Médica, sobre a ampliacdo da oferta de vagas de acesso
direto a Programas de Residéncia Médica e da outras providéncias.

Art.
alteracobes:

2° A Lein®12.871 de 22 de outubro de 2013 passa a vigorar com as seguintes

"Art. 3°. A autorizacdo para funcionamento de curso de graduacdo em
Medicina, por instituicdo de educacédo superior publica ou privada, inclusive em
universidades e centros universitarios, devera ser submetida ao Conselho
Nacional de Saude, previamente a autorizagdo pelo Ministério da Educagéo.
(NR)

§ 1° os processos de autorizagdo ndo decididos em
virtude da auséncia de parecer favoravel do Conselho Nacional de Saude terédo
sua instrucdo complementada com elementos especificos de avaliagdo nos
termos do art. 29 da Lei n° 9.784, de de 29 de janeiro de 1999, indicados em
diligéncia da Secretaria de Educacgéo Superior (SESu), e que possam subsidiar a
decisdo administrativa. (NR)

§ 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos
de autorizacdo para funcionamento de curso de Medicina protocolados no
Ministério da Educacéo até a data de publicacdo desta Lei, 0s quais seguirdo os
procedimentos da legislacdo vigente até entdo. (NR)

8§ 5° O Ministério da Educacdo, sem prejuizo do
atendimento aos requisitos previstos neste artigo, dispora sobre o processo de
autorizacéo de cursos de Medicina em unidades hospitalares que:

§ 6° O Ministério da Educagédo, conforme regulamentagéo
prépria, podera aplicar o procedimento de chamamento publico, desde que
respeitado o que determina o caput deste artigo. (NR)

§ 7° A autorizagdo, a renovagdo de autorizacdo para
funcionamento de cursos de graduacdo em Medicina, bem como o
reconhecimento e a renovacao do reconhecimento dos cursos de graduacédo em
Medicina deverdo considerar, sem prejuizo de outras exigéncias estabelecidas
no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacg&o Superior (Sinaes):
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§ 8° Além do disposto na Lei n°® 10.861, de 14 de abril de
2004, a avaliacdo dos cursos de graduacdo em Medicina incluirg,
obrigatoriamente, visita de comissdo de especialistas a todos 0s cursos, com
periodicidade trienal.(NR)

§ 9° No caso de curso de graduacdo em Medicina, o
protocolo de compromisso de que trata o art. 10 da Lei n® 10.861, de 14 de abril
de 2004 abrangerd periodo maximo de quatro anos, findo o qual, se ndo
sanadas as insuficiéncias que lhe deram ensejo serd automaticamente cassada
a autorizacao de funcionamento ou a renovacéo de reconhecimento, nos termos
do regulamento, sendo assegurada aos alunos matriculados transferéncia para
outra instituicdo, em processo conduzido pelo Ministério da Educacao.(NR)

§ 10 Durante a vigéncia do protocolo de compromisso
referido no paragrafo 8§ 9° é vedada a realizagdo de processo seletivo para
admissdo de novos alunos ao curso.

8§ 11 A negativa de renovagdo de reconhecimento de
curso de graduacdo em Medicina em funcdo de descaracterizacdo da
necessidade social referida no inciso Il do § 7° ndo excluira a garantia do direito
de conclusdo do curso aos estudantes matriculados por um periodo de seis
anos, vedada a realizacdo de processo seletivo para admissdo de novos
alunos.” (NR)

"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 graduacdo em Medicina do ano anterior,
sendo da competéncia da Comissdo Nacional de Residéncia Médica a
normatizagdo, regulacéo e implementacéo dessas vagas. (NR)

Paragrafo Unico. A regra de que trata o caput € meta a ser implantada,
progressivamente, até 31 de dezembro de 2021. (NR)"

"Art. 5°-A. A Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNMR,
presidida pelo Secretario de Educagdo Superior do Ministério da Educacéo, tera
a seguinte composicao:

| - dois representantes do Ministério da Educag&o, como
membros natos;

Il - um representante do Ministério da Saude, como
membro nato;

Il - um representante do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_3630
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 5778/2016



IV - um representante do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS;

V - um representante do Conselho Federal de Medicina -
CFM;

VI - um representante da Associacdo Brasileira de
Educacao Médica - ABEM,;

VIl - um representante da Associagdo Médica Brasileira -
AMB;

VIII - um representante da Associacdo Nacional de
Médicos Residentes - ANMR,;

IX - um representante da Federacdo Nacional de Médicos
- FENAM;

X - um representante da Federagdo Brasileira de
Academias de Medicina - FBAM; e

Xl - um médico de reputacao ilibada, docente em cargo
de provimento efetivo em InstituicAo de Educagdo Superior publica, que tenha
prestado servigos relevantes ao ensino médico, a residéncia médica e a ciéncia
médica em geral.

§ 1° Cada conselheiro tera um suplente.

§ 2° Os conselheiros e respectivos suplentes serdo
indicados pelo titular dos érgdos ou entidades que representam e designados
pelo Ministro de Estado da Educacéao.

§ 3° O conselheiro previsto no inciso Xl do caput
exercera o papel de Conselheiro Secretario-Executivo e tera mandato de dois
anos, renovaveis por igual periodo, sendo escolhido pelo Ministro de Estado da
Educacao em lista triplice elaborada pela Plenaria.

§ 4° As indicacdes dos conselheiros referidos nos incisos
[l a X do caput serdo de médicos de reputacdo ilibada que tenham prestado
servigos relevantes ao ensino médico, a residéncia médica e a ciéncia médica
em geral, podendo recair em nomes que ndo sejam de associados ou de
titulares de instituicbes associadas as entidades representadas.

§ 5° Os conselheiros referidos nos incisos Il a X do
caput cumprirdo mandatos de dois anos, renovaveis por até igual periodo.”

"Art. 6° Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 5°, sera
considerada a oferta de vagas, de acesso direto, para Programas de
Residéncia Médica as seguintes especialidades: (NR)

I.Medicina Geral de Familia e Comunidade;
Il. Genética Médica;

1. Medicina do Tréfego;

V. Medicina do Trabalho;
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V. Medicina Esportiva;

VI. Medicina Fisica e Reabilitacao;
VII. Medicina Legal;

VIII. Medicina Nuclear;

IX. Patologia;

X. Radioterapia;

XI. Medicina Interna (Clinica Médica);
XII. Pediatria;

XIII. Ginecologia e Obstetricia;

XIV. Cirurgia Geral,

XV. Psiquiatria;

XVI. Medicina Preventiva e Social
XVII.  Neurocirurgia

XVIII.  Ortopedia

XIX. Anestesiologia

XX. Medicina de Urgéncia

XXI. Geriatria

XXII.  Oftalmologia

XXIIl.  Infectologia " (NR)

"Art. 7° O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade terd duracdo minima de 2 (dois) anos, devendo corresponder a
30% do total de vagas ofertadas entre as especialidades de acesso direto, a
partir do ano de 2019.

P 90, e

§ 1° E instituida avaliacdo especifica pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), com a participacéo preferencial de pelo
menos 1 (um) médico da respectiva especialidade, para todos os Programas de
Residéncia Médica, com periodicidade maxima de 5 (cinco) anos. (NR)

§ 1°-A A avaliacdo de que trata este artigo € de carater
obrigatério, processual, contextual e formativo, e o seu resultado sera utilizado
como parte do processo de classificagdo para acesso aos Programas de
Residéncia Médica credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, com peso minimo igual a 30% (trinta por cento) nos resultados desse
processo de classificacdo, de acordo com regulamento aprovado pela referida
Comisséo.(NR)
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§ 2° As avaliagbes de que trata este artigo serdo
implementadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep), no &mbito dos sistemas de ensino" (NR)

"Art. 27. Sera concedida bolsa de preceptoria médica nas acdes de
formacdo em servigo nos cursos de graduacao e residéncia médica." (NR)

PAIT. 35, e

§ 1° Para fins do disposto neste artigo, o titulo de
especialista de que tratam os § 3° e § 4° do art. 1° da Lei n® 6.932, de 1981, é
aguele concedido pelas sociedades de especialidades, por meio da Associacdo
Médica Brasileira - AMB, ou pelos programas de residéncia médica credenciados
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

§ 2° O Cadastro Nacional de Especialistas reunira
informacdes relacionadas aos profissionais médicos com o objetivo de subsidiar
os Ministérios da Saude e da Educacéo na elaboragcdo de parametros de agbes
de saude publica e formacdo em saude, por meio do dimensionamento do
namero de médicos, sua especialidade médica, sua formagdo académica, sua
area de atuacao e sua distribuicdo no territério nacional.

8§ 3° O Cadastro Nacional de Especialistas constituird a
base de informacdo publica oficial na qual serdo integradas as informacées
referentes & especialidade médica de cada profissional médico constantes nas
bases de dados da CNRM, do Conselho Federal de Medicina - CFM, da AMB e
das sociedades de especialidades a ela vinculadas.”

"Art. 35-A O Cadastro Nacional de Especialistas contera
informagbes sobre o profissional médico provenientes dos 06rgdos e das
entidades referidos nos 88 1° a 4° do art.35-F, que n&o configuram
especialidade médica, mas que sejam relevantes para o planejamento das
politicas de salude e de educacdo e se refiram a formacdo académica e a
atuacdo desses profissionais.

Art. 35-B Fica estabelecida a Comissdo Mista de Especialidades,
vinculada ao Conselho Federal de Medicina - CFM, a qual compete definir, por
consenso, as especialidades médicas no Pais.

§ 1° A Comisséo Mista de Especialidades sera composta
por:

| - dois representantes da CNRM, sendo um do Ministério
da Saude e um do Ministério da Educacao;

Il - dois representantes do CFM; e

Il - dois representantes da AMB.
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§ 2° Os representantes da Comissdo Mista de
Especialidades, definirdo, por consenso, as demais competéncias para sua
atuacao e as regras de seu funcionamento, por meio de ato especifico.

§ 3° A atuagdo da Comissdo Mista de Especialidades
observara as competéncias previstas em lei.”

Art. 35-C O Ministério da Saude e o Ministério da Educacao
adotardo o Cadastro Nacional de Especialistas como fonte de informacgéo para a
formulacao das politicas publicas de salde destinadas a:

| - subsidiar o planejamento e a formacdo de recursos
humanos da area médica no Sistema Unico de Saude - SUS e na saude
suplementar;

I - dimensionar o numero de médicos, suas
especializagbes, suas areas de atuacdo e a distribuicdo deles no territorio
nacional, de forma a garantir o acesso ao atendimento médico da populagéo
brasileira de acordo com as necessidades do SUS;

Il - estabelecer as prioridades de abertura e de
ampliacdo de vagas de formacao de médicos e especialistas no Pais;

IV - conceder estimulos a formacao de especialistas para
atuacdo nas politicas publicas de saude do Pais e na organizacdo e no
funcionamento do SUS;

V - garantir a populagdo o direito a informagéo sobre a
modalidade de especializacdo do conjunto de profissionais da area médica em
exercicio no Pais;

VI - subsidiar as Comiss@es Intergestores de que trata o
art. 14-A da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, na pactuacao,
organizacdo e no desenvolvimento de acdes e servicos de saude integrados a
redes de atencdo a saude;

VIl - propor a Comisséo Nacional de Residéncia Médica a
reordenagdo de vagas para residéncia médica; e

VIII - orientar as pesquisas aplicadas ao SUS.

Paragrafo Unico. Os entes federativos poderdo utilizar os
dados do Cadastro Nacional de Especialistas para delinear as agbes e 0s
servicos de saude de sua competéncia, nos termos do art. 16 a art. 19 da Lei n°
8.080, de 1990.”

Art. 35-D Os dados do Cadastro Nacional de Especialistas
constituirdo parametros para a CNRM, a AMB e as sociedades de
especialidades, por meio da AMB, definirem a oferta de vagas nos programas de
residéncia e de cursos de especializagcdo para atendimento das necessidades do
SUS, nos termos do § 4° do art. 1° da Lei n°® 6.932, de 1981.

Art. 35-E O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educagdo na Saude, dever4 compor, gerir e atualizar o
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Cadastro Nacional de Especialistas e garantira a protecdo das informacfes
sigilosas nos termos da lei.

Art. 35-F Para a formagao do Cadastro Nacional de Especialistas, a
CNRM, o CFM, a AMB e as sociedades de especialidades a ela vinculadas
disponibilizarédo, de forma permanente, a partir da publicacdo desta Lei e sempre
gue houver solicitagdo, para o Ministério da Saude, suas bases de dados
atualizadas com as informacdes de que trata o art. 35-A.

§ 1° O Ministério da Educacéo e as instituicdes de ensino
superior disponibilizaréo, de forma permanente, para o Ministério da Saude, as
suas bases de dados atualizadas com as informacdes referentes a formacéo
académica.

§ 2° O Ministério da Educacéo dispora sobre o envio das
informacdes das instituicbes de ensino superior de que trata o § 1° para o
Ministério da Saude.

§ 3° A base de dados dos sistemas de informacdo em
saude do SUS e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sera
utilizada para formacdo do Cadastro Nacional de Especialistas.

§ 4° As informacdes fornecidas pelos 6rgaos e entidades
de que trata este artigo serdo centralizadas em base de dados prépria do
sistema de informacdo em saude do SUS.

Art. 35-G Para assegurar a atualizacdo do Cadastro
Nacional de Especialistas, a AMB, as sociedades de especialidades, por meio da
AMB, e os programas de residéncia médica credenciados pela CNRM, Unicas
entidades que concedem titulos de especialidades médicas no Pais, sempre que
concederem certificacdo de especialidade médica, em qualquer modalidade,
disponibilizardo ao Ministério da Saude as informacdes disciplinadas conforme
ato do Ministro de Estado da Saude, ressalvadas aquelas sob sigilo nos termos
da lei.

Art. 35-H. Serd criada, no Cadastro Nacional de
Especialistas, consulta especifica de acesso ao cidaddo denominada Lista de
Especialistas.

Paragrafo Unico. A Lista de que trata o caput contera o rol
de profissionais médicos por Estado, na qual serdo divulgados aqueles
devidamente registrados como especialistas ho Conselho Regional de Medicina
de sua jurisdicéo.

Art. 35-1. Os registros de informagdes referentes aos
profissionais médicos nos sistemas de informacdo em saude do SUS somente
se realizardo caso estejam em consonancia com os dados registrados no
Cadastro Nacional de Especialistas.

Paragrafo Unico. Ato do Ministério da Saude definira o
inicio da exigéncia descrita no caput.
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Art. 35-J. Para fins de inclusédo no Cadastro Nacional de
Especialistas, as modalidades de certificacdo de especialistas previstas nos § 3°
e 8§ 4° do art. 1° da Lei n® 6.932, de 1981, deverdo cumprir 0os pré-requisitos e
condicdes estabelecidos no art. 5° art.6° e art. 7° desta Lei.

Art. 35-K. Sera livre o acesso as informagbes do
Cadastro Nacional de Especialistas pelos 6rgdos e entidades publicas e
privadas, profissionais médicos e pela sociedade civil, nos termos da Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011, e das diretrizes da Politica de Seguranca
da Informacéo nos érgaos e entidades da administragédo publica federal de que
trata o Decreto n°® 3.505, de 13 de junho de 2000.

Art. 35-L. O Ministério da Saude adotara as providéncias
para implementar e disponibilizar, no prazo de cento e vinte dias a contar da data
de publicacao desta lei o Cadastro Nacional de Especialistas.

Art. 35-M. Compete a CNRM definir a matriz de
competéncia para a formacao de especialistas na area de residéncia médica.

Art. 35-N. A Comissdo Mista de Especialidades devera se
manifestar quando da definicdo pela AMB da matriz de competéncias exigidas
para a emissao de titulos de especialistas por ela concedidos, ou por meio dela
quandoquando se tratar das sociedades de especialidades. "

Art. 3° Art. 3° A Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004, passa a
vigorar com as seguintes alteracoes:

8 3° A adesdo ao SINAES é condicdo para a que as instituicoes de
educacdo superior vinculadas aos sistemas de ensino dos Estados e do Distrito Federal
recebam recursos ou beneficios da Unido. (NR)

8 4° As instituicbes de educacdo superior deverdo notificar
individualmente todos 0os seus estudantes, a0 menos uma vez por ano, sobre o conceito
obtido pela instituicdo nas avaliacoes do SINAES.(NR)
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8 3° As instituicbes de educacdo superior deverdo notificar
individualmente, ao _ menos uma vez por ano, todos 0s seus estudantes a respeito do
conceito obtido pelo curso em gue estiverem matriculados nas avaliacdes do SINAES. (NR)

8 2° O ENADE seré aplicado periodicamente, admitida a utilizacdo de
procedimentos amostrais, aos alunos de todos os cursos de graduacdo ao final do primeiro
e do ultimo ano de curso, exceto os cursos de Medicina, 0s quais serao objeto de avaliacdo
anual obrigatéria para todos os alunos ao final do segundo, do quarto e do ultimo ano de

curso. (NR)

8 3° A periodicidade méaxima de aplicacdo do ENADE aos estudantes
de cada curso de graduacdo sera trienal, salvo para os cursos de Medicina, cuja
periodicidade de aplicacdo do Enade sera anual. (NR)

Art. 4° Revogam-se os 88 2° e 3° do art. 3° e 0s 88 1°, 2° e 3° do art.
7°dalein®n®12.871, de 22 de outubro de 2013.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei originou-se dos trabalhos realizados pela Subcomissao
Especial da Carreira Médica — SUBCAMED que funcionou em 2015 nesta Comissédo de
Seguridade Social e Familia - CSSF, sendo instalada em 16 de abril e teve seu Relatério
Final aprovado pelo plenario da Comissdo em 9 de dezembro daquele ano. O colegiado
trabalhou em trés eixos, quais sejam: Graduacdo Médica, Pés-graduacdo Médica e Carreira
Médica, focando-se os eixos em duas linhas distintas, porém intimamente relacionadas, a

formacao meédica e a inser¢cdo do médico no mercado de trabalho.

As recomendag0es finais do Relatério da SUBCAMED, incluindo-se este Projeto
basearam-se, além dos dados colhidos nas audiéncias publicas e nas reunides especificas
com 6Orgdos do Ministério da Educacao e da Saude, foram utilizadas informacdes colhidas
de estudos solicitados a Consultoria Legislativa da Camara dos Deputados, e das respostas
enviadas a Comissdo de Seguridade Social e Familia - CSSF aos Requerimentos de
Informacao enviados ao Ministério da Educacéo (RIC 591/2015 - CSSF) e da Saude (RIC
592/2015 - CSSF). Os debates focaram prioritariamente questbes afetas a formacéo

médica. Isso se justificou em face das grandes alteracdes estruturais recentemente
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implantadas nos sistemas de graduacao e pos-graduacao médica, que conferiram carater de

preméncia ao tema.

A proposicdo da SUBCAMED, aprovada pelo pleno da CSSF e ora apresentada,
altera as Leis n° 12.871/2013, que institui o Programa Mais Médicos e n° 10.861/2004, que
Institui 0 Sistema nacional de Avaliacdo do Ensino Superior — SINAES, além das Leis
8.745/1993, que dispbe sobre a contratacdo por tempo determinado para atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nos termos do inciso IX do art. 37
da Constituicdo Federal e Lei 6.932/1981, que dispde sobre as atividades do médico
residente propde, especialmente:

1 — determinacdo de que, para abertura de novos cursos deve-se respeitar 0s critérios ja
existentes no Decreto n° 5.773, de 2006, o qual prevé que a criagdo de cursos de graduacgdo
em medicina devera ser submetida a manifestacdo do Conselho Nacional de Saude antes
da autorizacdo pelo Ministério da Educacéao (art. 28, § 2°), bem como atender ao que dispde
a Portaria do Ministério da Educacédo - ME n°® 147, de 2007 (vigente), que dispbe sobre “a
complementacdo da instrucdo dos pedidos de autorizagcdo de cursos de graduacdo em
direito e medicina” e, inclusive, no caso especifico dos cursos de Medicina, os processos de
autorizacdo nao decididos em virtude da auséncia de parecer favoravel do Conselho
Nacional de Saude tenham sua instrucdo complementada com elementos especificos de
avaliagcdo, nos termos do art. 29 da Lei n® 9.784/1999 (que Regula o processo administrativo
no ambito da Administracao Publica Federal), indicados em diligéncia da Secretaria de
Educacdo Superior (SESu), de forma a subsidiar a decisdo administrativa quanto aos

seguintes aspectos:

| — demonstracdo da relevancia social, com base na demanda social e sua relagdo com a

ampliacdo do acesso a educacao superior, observados parametros de qualidade;

Il — demonstracdo da integracdo do curso com a gestdo local e regional do Sistema Unico
de Saude (SUS);

[l — comprovacédo da disponibilidade de hospital de ensino, proprio ou conveniado, por

periodo minimo de dez anos, com maioria de atendimentos pelo SUS;

IV — indicagdo da existéncia de um nudcleo docente estruturante, responsavel pela
formulacdo do projeto pedagogico do curso, sua implementacdo e desenvolvimento,

composto por professores:

i) com titulacdo em nivel de pds-graduacéo stricto sensu;
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i) contratados em regime de trabalho que assegure preferencialmente dedicacédo plena ao

Curso; e
iii) com experiéncia docente

2 - prever que a instrucdo dos processos diligenciada pela SESu, que podera, se
necessario, contar inclusive com a colaboracdo de especialistas externos, com

conhecimentos reconhecidos nos campos profissional e académico na area de medicina.

3 — incluséo de dispositivos que endurecem a avaliacdo dos cursos de graduacdo em
Medicina e estabelecam puni¢cdes as instituicbes que ndo cumprirem o0s protocolos de

compromisso, determinando que:

e aavaliagdo dos cursos de graduacéo inclua, obrigatoriamente, visita de comisséo de

especialistas a todos os cursos, com periodicidade trienal;

e 0 protocolo de compromisso de que trata o art. 10 da Lei n°® 10.861, de 14 de abril de
2004 - Institui o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior — SINAES,

abrangera periodo maximo de quatro anos.

e se ndo sanadas as insuficiéncias detectadas sera automaticamente cassada a
autorizacdo de funcionamento ou a renovagao de reconhecimento, sendo
assegurada aos alunos matriculados transferéncia para curso de outra instituicdo em

processo conduzido pelo Ministério da Educacéo;

e durante a vigéncia do protocolo fica vedada a realizacdo de processo seletivo para

admissao de novos alunos

e anegativa de renovacado de reconhecimento de curso de graduacdo em Medicina em
funcéo de descaracterizacdo da necessidade social ndo excluird a garantia do direito
de concluséo do curso aos estudantes matriculados por um periodo de seis anos,

vedada a realizacdo de processo seletivo para admissdo de novos alunos.

4 — condicionamento da adesdo ao SINAES para que as instituicbes de educacao superior
vinculadas aos sistemas de ensino dos Estados e do Distrito Federal recebam recursos ou

beneficios da Unido;
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5 — determinacédo, por parte das instituicdes de educacao superior, da obrigatoriedade de
notificar individualmente, ao menos uma vez por ano, todos os seus estudantes sobre o

conceito obtido pela instituicdo nas avaliagbes do SINAES;

6 - definir a aplicacdo do ENADE, para os cursos de Medicina, anualmente para todos os
alunos ao final do segundo, do quarto e do ultimo ano de curso; diferenciando-os dos
demais cursos, para os quais 0 ENADE s6 é aplicado ao final do primeiro e do dltimo ano e
mantendo-se a utilizacdo dos procedimentos amostrais para todos 0s cursos, inclusive

Medicina;

7 - incluir determinacdo de competéncia & Comissao Nacional de Residéncia Médica para

normatizar, regular e implementar vagas de RM,;

8 - aumentar a quantidade das especialidades de acesso direto a Programas de Residéncia
Médica, adicionando-se Medicina Interna (Clinica Médica); Pediatria; Ginecologia e
Obstetricia; Cirurgia Geral; Psiquiatria; Medicina Preventiva e Social; Neurocirurgia;

Ortopedia; Anestesiologia; Medicina de Urgéncia; Geriatria; Oftalmologia e Infectologia;

9 — modificagdo dos critérios do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade para corresponder a somente 30% do total de vagas ofertadas entre as
especialidades de acesso direto, e a partir de 2019, sendo coordenado pelo Ministério da

Salde no ambito da rede salide na escola;

10 — modificacdo dos termos da avaliacao especifica para os programas de RM, prevendo
instituicdo dessa, pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), com a
participacao preferencial de pelo menos 1 (um) médico da respectiva especialidade, para
todos os Programas de Residéncia Médica, com periodicidade méaxima de 5 (cinco) anos.
Propde-se que a participacdo seja preferencial e n&o obrigatéria porque algumas
sociedades de especialidades ndo tém estrutura ou disponibilidade para acompanhar a

avaliacdo e programas de RM; e

11 - incluir o conteudo disposto no Decreto n® 8.516, de 10 de setembro de 2015 - formagéo
do Cadastro Nacional de Especialistas -, de forma a eleva-lo ao status de lei, garantindo
mais seguranca juridica ao texto, que € fruto de esforgco concentrado das entidades
médicas, governo e parlamento para prover de mais transparéncia o acesso, pela
sociedade, aos dados sobre profissionais médicos, bem como de constituigdo de um banco
de informacgdes confiaveis e atualizadas, que pode ser fonte segura de planejamento e

implementacéo de politicas publicas de saude.
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Feitas estas observacdes, na certeza de que a Camara dos Deputados dara seu aval
ao presente Projeto de Lei, fruto de meses de trabalho e dedicacdo da SUBCAMED e seu
relator, o deputado federal Alexandre Serfiotis, esta Comissdo de Seguridade Social e
Familia conta com a aprovacao dos nobres pares a proposicéo.

Sala das Sessoes, em 07 de julho de 2016

Deputada CONCEICAO SAMPAIO
Presidente

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013

Institui o Programa Mais Médicos, altera as
Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n°
6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras
providéncias.

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

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

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

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

Il - fortalecer a prestacdo de servicos de atencdo basica em salude no Pais;

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

IV - ampliar a inser¢do do médico em formacéo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da satde da populacéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-servico,
por meio da atuacdo das instituicdes de educacdo superior na supervisdo académica das
atividades desempenhadas pelos médicos;

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

VII - aperfeicoar médicos para atuacéo nas politicas publicas de satde do Pais e
na organizagao e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.
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Art. 2° Para a consecucdo dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo
adotadas, entre outras, as seguintes agdes:

| - reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia
médica, priorizando regides de saude com menor relacdo de vagas e médicos por habitante e
com estrutura de servicos de saide em condicBes de ofertar campo de prética suficiente e de
qualidade para os alunos;

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

Il - promocao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos
na &rea de atengdo bésica em salde, mediante integragdo ensino-servigo, inclusive por meio
de intercdmbio internacional.

CAPITULO I
DA AUTORIZAGCAO PARA O 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 publico, e cabera
ao Ministro de Estado da Educacdo dispor sobre:

| - pré-selecdo dos Municipios para a autoriza¢do de funcionamento de cursos de
Medicina, ouvido o Ministério da Salde;

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

Il - critérios para a autorizacdo de funcionamento de instituicdo de educacéo
superior privada especializada em cursos na area de salde;

IV - critérios do edital de selecdo de propostas para obtencdo de autorizacdo de
funcionamento de curso de Medicina; e

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

§ 1° Na pré-selecdo dos Municipios de que trata o inciso | do caput deste artigo,
deverdo ser consideradas, no ambito da regido de salde:

| - arelevancia e a necessidade social da oferta de curso de Medicina; e

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, ac0es e programas:

a) atencao basica;

b) urgéncia e emergéncia;

c) atengéo psicossocial,

d) atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

e) vigilancia em salde.

8 2° Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso Il do caput deste artigo, o
gestor local do SUS compromete-se a oferecer a instituicdo de educagdo superior vencedora
do chamamento publico, mediante contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de
Estado da Educacdo, a estrutura de servigos, acdes e programas de saude necessarios para a
implantacéo e para o funcionamento do curso de graduagdo em Medicina.

8 3° O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observara, no que couber,
a legislagdo sobre licitagbes e contratos administrativos e exigira garantia de proposta do
participante e multa por inexecucdo total ou parcial do contrato, conforme previsto,
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respectivamente, no art. 56 e no inciso Il do caput do art. 87 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho
de 1993.

8 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizacdo para
funcionamento de curso de Medicina protocolados no Ministério da Educacdo até a data de
publicacdo desta Lei.

8 5° O Ministério da Educagdo, sem prejuizo do atendimento aos requisitos
previstos no inciso Il do § 1° deste artigo, dispora sobre o processo de autorizagdo de cursos
de Medicina em unidades hospitalares que:

| - possuam certificagdo como hospitais de ensino;

Il - possuam residéncia médica em no minimo 10 (dez) especialidades; ou

Il - mantenham processo permanente de avaliacdo e certificacdo da qualidade de
Seus servicos.

8 6° O Ministério da Educacdo, conforme regulamentagdo propria, podera aplicar
0 procedimento de chamamento publico de que trata este artigo aos outros cursos de
graduacdo na area de saude.

8 7° A autorizagdo e a renovagao de autorizagdo para funcionamento de cursos de
graduacdo em Medicina deverdo considerar sem prejuizo de outras exigéncias estabelecidas
no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior (Sinaes):

| - 0s seguintes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas, laboratorios,
ambulatérios, salas de aula dotadas de recursos didatico-pedagdgicos e técnicos
especializados, equipamentos especiais e de informética e outras instalaces indispensaveis a
formagéo dos estudantes de Medicing;

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

C) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para corpo
docente com titulacdo académica de mestrado ou doutorado;

d) possuir corpo docente e técnico com capacidade para desenvolver pesquisa de
boa qualidade, nas areas curriculares em questao, aferida por publicagdes cientificas;

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

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

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

c) insercdo do curso em programa de extensdo que atenda a populacdo carente da
cidade e da regido em que a instituicéo se localiza.

CLAPI'TLJLO 11
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

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

8 1° Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horéria do internato médico na
graduacdo serdo desenvolvidos na Atencao Bésica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do
SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois) anos de internato, a ser disciplinado nas
diretrizes curriculares nacionais.
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8 2° As atividades de internato na Atencdo Béasica e em Servigo de Urgéncia e
Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serdo realizadas sob
acompanhamento académico e técnico, observado o art. 27 desta Lei.

8 3° O cumprimento do disposto no caput e nos 88 1° e 2° deste artigo constitui
ponto de auditoria nos processos avaliativos do Sinaes.

Art. 5° Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n°® 6.932, de 7 de
julho de 1981, ofertardo anualmente vagas equivalentes ao numero de egressos dos cursos de
graduacdo 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° Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 5°, sera considerada a
oferta de vagas de Programas de Residéncia Médica nas seguintes modalidades:

| - Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade; e

Il - Programas de Residéncia Médica de acesso direto, nas seguintes
especialidades:

a) Genética Médica;

b) Medicina do Tréafego;

¢) Medicina do Trabalho;

d) Medicina Esportiva;

e) Medicina Fisica e Reabilitacdo;

f) Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;

h) Patologia; e

i) Radioterapia.

Art. 7° O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
ter4 duragdo minima de 2 (dois) anos.

8 1° O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade sera obrigat6rio para o ingresso nos seguintes Programas de Residéncia Médica:

| - Medicina Interna (Clinica Médica);

Il - Pediatria;

Il - Ginecologia e Obstetricia;

IV - Cirurgia Geral,

V - Psiquiatria;

VI - Medicina Preventiva e Social.

8 2° Serd necessaria a realizagdo de 1 (um) a 2 (dois) anos do Programa de
Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade para os demais Programas de
Residéncia Médica, conforme disciplinado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), excetuando-se os Programas de Residéncia Médica de acesso direto.

8 3° O pré-requisito de que trata este artigo apenas serd exigido quando for
alcancada a meta prevista no paragrafo unico do art. 5°, na forma do regulamento.

8 4° Os Programas de Residéncia Médica estabelecerdo processos de transicdo
para implementacédo, integracdo e consolidacdo das mudancas curriculares, com o objetivo de
viabilizar a carga horaria e os conteidos oferecidos no curriculo novo e permitir o fluxo na
formacéo de especialistas, evitando atrasos curriculares, repeticdes desnecessarias e dispersdo
de recursos.

8 5% O processo de transicdo previsto no 8 4° devera ser registrado por meio de
avaliacdo do curriculo novo, envolvendo discentes de diversas turmas e docentes.
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8 6° Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
deverdo contemplar especificidades do SUS, como as atuacGes na area de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Domiciliar, Salde Mental, Educacdo Popular em Saude, Salude Coletiva
e Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.

8 7° O Ministério da Salde coordenara as atividades da Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade no &mbito da rede satde-escola.

Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
poderdo receber complementacédo financeira a ser estabelecida e custeada pelos Ministérios da
Saulde e da Educacao.

Art. 9° E instituida a avaliagio especifica para curso de graduacio em Medicina, a
cada 2 (dois) anos, com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e
atitudes, a ser implementada no prazo de 2 (dois) anos, conforme ato do Ministro de Estado
da Educacdo.

§ 1° E instituida avaliagdo especifica anual para os Programas de Residéncia
Meédica, a ser implementada no prazo de 2 (dois) anos, pela CNRM.

8 2° As avaliagbes 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 graduacdo em Medicina promoverao a adequacdo da matriz
curricular para atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma definidos em
resolucdo do CNE, aprovada pelo Ministro de Estado da Educacéo.

Paragrafo Unico. O CNE terd o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da
data de publicacdo desta Lei, para submeter a resolucdo de que trata o caput ao Ministro de
Estado da Educacéo.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas acbes de
formacdo em servico nos cursos de graduacdo e residéncia médica ofertados pelas instituicdes
federais de educacao superior ou pelo Ministério da Salde.

8 1° Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliacdo de desempenho
para fins de progressao e de promocéo de que trata o § 4° do art. 12 da Lei n® 12.772, de 28 de
dezembro de 2012, a serem estabelecidas em ato do Ministério da Educacdo, o exercicio
profissional no SUS, na area de docéncia do professor, a preceptoria de que trata esta Lei e 0
exercicio de atividade nos programas definidos como prioritarios pelo Ministério da Saude.

8 2° Com vistas a assegurar a universalizacdo dos programas de residéncia médica
prevista no art. 5° desta Lei, poderdo ser adotadas medidas que ampliem a formacgédo de
preceptores de residéncia médica.

Art. 28. Os médicos participantes e seus dependentes legais sdo isentos do
pagamento das taxas e dos emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da Lei n° 6.815, de
19 de agosto de 1980, e no Decreto-Lei n® 2.236, de 23 de janeiro de 1985.
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Art. 29. Para os efeitos do art. 26 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os
valores percebidos a titulo de bolsa previstos nesta Lei e na Lei n°® 11.129, de 30 de junho de
2005, ndo caracterizam contraprestacdo de servicos.

Art. 30. O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de
aperfeicoamento de que trata esta Lei observard os limites dos recursos orcamentarios
disponiveis.

8 1° O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para o
Brasil ndo podera exceder o patamar maximo de 10% (dez por cento) do nimero de medicos
brasileiros com inscri¢do definitiva nos CRMs.

8 2° O SUS terd o prazo de 5 (cinco) anos para dotar as unidades basicas de saude
com qualidade de equipamentos e infraestrutura, a serem definidas nos planos plurianuais.

8 3° As despesas decorrentes da execugdo dos projetos e programas previstos
nesta Lei correrdo a conta de dotacfes orcamentérias destinadas aos Ministérios da Educacéo,
da Defesa e da Saude, consignadas no or¢camento geral da Unido.

Art. 31. Os Ministros de Estado da Educacdo e da Salde poderdo editar normas
complementares para 0 cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 32. A Advocacia-Geral da Unido atuard, nos termos do art. 22 da Lei n°
9.028, de 12 de abril de 1995, na representacdo judicial e extrajudicial dos profissionais
designados para a funcdo de supervisor médico e de tutor académico prevista nos incisos Il e
I11 do art. 15.

Art. 33. A Lei n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:

XI - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes
de programas e projetos de aperfeicoamento de médicos na area de Atencédo
Bésica em saude em regibes prioritarias 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.
.......................................................................................... ” (NR)

IV - 3 (trés) anos, nos casos das alineas "h™ e "I" do inciso VI e dos incisos
VII, VIl e X1 do caput do art. 2° desta Lei;

V - no caso dos incisos VI e XI do caput do art. 2°, desde que o prazo total
nédo exceda 6 (seis) anos; e
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Art. 34. O art. 1° da Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar acrescido
dos seguintes 88 3°, 4° e 5°:

8 3° A Residéncia Medica constitui modalidade de certificacdo das
especialidades médicas no Brasil.

8 4° As certificagdes de especialidades médicas concedidas pelos Programas
de Residéncia Médica ou pelas associaces médicas submetem-se as
necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS).

8 5° As instituicfes de que tratam o0s 88 1° a 4° deste artigo deverdo
encaminhar, anualmente, o ndmero de medicos -certificados como
especialistas, com vistas a possibilitar o Ministério da Saude a formar o
Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as acdes de salde
publica.” (NR)

Art. 35. As entidades ou as associacGes médicas que até a data de publicacdo desta
Lei ofertam cursos de especializacdo ndo caracterizados como Residéncia Meédica
encaminhardo as relacdes de registros de titulos de especialistas para 0 Ministério da Salde,
para os fins previstos no § 5° do art. 1° da Lei n® 6.932, de 1981.

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

DILMA ROUSSEFF

Aloizio Mercadante

Alexandre Rocha Santos Padilha
Miriam Belchior

Luis Inacio Lucena Adams

LEI N°9.784, DE 29 DE JANEIRO DE 1999

Regula o processo administrativo no ambito da
Administracdo Publica Federal.

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

CAPITULO X
DA INSTRUCAO

Art. 29. As atividades de instrucdo destinadas a averiguar e comprovar os dados
necessarios a tomada de decisdo realizam-se de oficio ou mediante impulsdo do Orgéo
responsavel pelo processo, sem prejuizo do direito dos interessados de propor atuagdes
probatorias.

8 1° O oOrgdo competente para a instrucdo fara constar dos autos os dados
necessarios a decisdo do processo.
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8 2° Os atos de instrucdo que exijam a atuacdo dos interessados devem realizar-se
do modo menos oneroso para estes.

Art. 30. So inadmissiveis no processo administrativo as provas obtidas por meios
ilicitos.

LEI N°10.861, DE 14 DE ABRIL DE 2004

Institui o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior - SINAES e d& outras
providéncias

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

Art. 1° Fica instituido o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior -
SINAES, com o objetivo de assegurar processo nacional de avaliacdo das instituicbes de
educacéo superior, dos cursos de graduacdo e do desempenho académico de seus estudantes,
nos termos do art. 9°, VI, VIIl e IX, da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

8 1° O SINAES tem por finalidades a melhoria da qualidade da educacdo superior,
a orientacdo da expansao da sua oferta, 0 aumento permanente da sua eficacia institucional e
efetividade académica e social e, especialmente, a promocdo do aprofundamento dos
compromissos e responsabilidades sociais das instituicbes de educagdo superior, por meio da
valorizacdo de sua missdo publica, da promogdo dos valores democréaticos, do respeito a
diferenca e a diversidade, da afirmacédo da autonomia e da identidade institucional.

§ 2° O SINAES seré desenvolvido em cooperacdo com os sistemas de ensino dos
Estados e do Distrito Federal.

Art. 2° O SINAES, ao promover a avaliacdo de instituicGes, de cursos e de
desempenho dos estudantes, devera assegurar:

| - avaliacdo institucional, interna e externa, contemplando a andlise global e
integrada das dimens®es, estruturas, relaces, compromisso social, atividades, finalidades e
responsabilidades sociais das instituicdes de educacdo superior e de seus cursos;

Il - o caréater publico de todos os procedimentos, dados e resultados dos processos
avaliativos;

I11 - o respeito & identidade e a diversidade de institui¢des e de cursos;

IV - a participacdo do corpo discente, docente e técnicoadministrativo das
instituicOes de educagdo superior, e da sociedade civil, por meio de suas representacoes.

Paragrafo unico. Os resultados da avaliacdo referida no caput deste artigo
constituirdo referencial basico dos processos de regulacao e supervisao da educacao superior,
neles compreendidos o credenciamento e a renovacdo de credenciamento de instituicdes de
educacdo superior, a autorizacdo, o reconhecimento e a renovacdo de reconhecimento de
cursos de graduagéo.

Art. 3° A avaliacdo das instituicdes de educacdo superior terd por objetivo
identificar o seu perfil e o significado de sua atuacdo, por meio de suas atividades, cursos,
programas, projetos e setores, considerando as diferentes dimensdes institucionais, dentre elas
obrigatoriamente as seguintes:
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| - a misséo e o plano de desenvolvimento institucional,

Il - a politica para 0 ensino, a pesquisa, a pos-graduacdo, a extensdo e as
respectivas formas de operacionalizagdo, incluidos os procedimentos para estimulo a
producdo académica, as bolsas de pesquisa, de monitoria e demais modalidades;

I11 - a responsabilidade social da instituigdo, considerada especialmente no que se
refere a sua contribuicdo em relacdo a inclusdo social, ao desenvolvimento econémico e
social, a defesa do meio ambiente, da memdria cultural, da producéo artistica e do patrimonio
cultural;

IV - a comunicacdo com a sociedade;

V - as politicas de pessoal, as carreiras do corpo docente e do corpo técnico-
administrativo, seu aperfeicoamento, desenvolvimento profissional e suas condigbes de
trabalho;

VI - organizagdo e gestdo da instituicdo, especialmente o funcionamento e
representatividade dos colegiados, sua independéncia e autonomia na relagdo com a
mantenedora, e a participagdo dos segmentos da comunidade universitaria nos processos
decisorios;

VII - infra-estrutura fisica, especialmente a de ensino e de pesquisa, biblioteca,
recursos de informacgéo e comunicacao;

VIII - planejamento e avaliacdo, especialmente os processos, resultados e eficacia
da auto-avaliacdo institucional;

IX - politicas de atendimento aos estudantes;

X - sustentabilidade financeira, tendo em vista o significado social da
continuidade dos compromissos na oferta da educagao superior.

8 1° Na avaliagdo das institui¢des, as dimensdes listadas no caput deste artigo
serdo consideradas de modo a respeitar a diversidade e as especificidades das diferentes
organizacbes académicas, devendo ser contemplada, no caso das universidades, de acordo
com critérios estabelecidos em regulamento, pontuacdo especifica pela existéncia de
programas de pos-graduacdo e por seu desempenho, conforme a avaliagdo mantida pela
Fundacgdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.

8§ 2° Para a avaliagdo das instituiches, serdo utilizados procedimentos e
instrumentos diversificados, dentre os quais a autoavaliacdo e a avaliacdo externa in loco.

8 3° A avaliacdo das instituicdes de educacdo superior resultard na aplicacdo de
conceitos, ordenados em uma escala com 5 (cinco) niveis, a cada uma das dimens@es e ao
conjunto das dimensdes avaliadas.

Art. 4° A avaliacdo dos cursos de graduacdo tem por objetivo identificar as
condigdes de ensino oferecidas aos estudantes, em especial as relativas ao perfil do corpo
docente, as instalacGes fisicas e a organizacdo didatico-pedagdgica.

§ 1° A avaliagdo dos cursos de graduacdo utilizara procedimentos e instrumentos
diversificados, dentre os quais obrigatoriamente as visitas por comissdes de especialistas das
respectivas areas do conhecimento.

8 2° A avaliagdo dos cursos de graduacdo resultard na atribuicdo de conceitos,
ordenados em uma escala com 5 (cinco) niveis, a cada uma das dimens@es e ao conjunto das
dimensdes avaliadas.

Art. 5° A avaliacdo do desempenho dos estudantes dos cursos de graduacao sera
realizada mediante aplicacdo do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE.

8 1° O ENADE aferird o desempenho dos estudantes em relagdo aos contetdos
programaticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de graduacéo, suas
habilidades para ajustamento as exigéncias decorrentes da evolucdo do conhecimento e suas
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competéncias para compreender temas exteriores ao dmbito especifico de sua profisséo,
ligados a realidade brasileira e mundial e a outras areas do conhecimento.

8§ 2° O ENADE sera aplicado periodicamente, admitida a utilizagdo de
procedimentos amostrais, aos alunos de todos os cursos de graduacdo, ao final do primeiro e
do ultimo ano de curso.

8 3° A periodicidade méxima de aplicacdo do ENADE aos estudantes de cada
curso de graduacao sera trienal.

8 4° A aplicacdo do ENADE serd acompanhada de instrumento destinado a
levantar o perfil dos estudantes, relevante para a compreensao de seus resultados.

8 5° O ENADE é componente curricular obrigatorio dos cursos de graduagéo,
sendo inscrita no historico escolar do estudante somente a sua situacéo regular com relagéo a
essa obrigacdo, atestada pela sua efetiva participacdo ou, quando for o caso, dispensa oficial
pelo Ministério da Educacéo, na forma estabelecida em regulamento.

8 6° Serd responsabilidade do dirigente da instituicdo de educacdo superior a
inscri¢do junto ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira -
INEP de todos os alunos habilitados a participacdo no ENADE.

8 7° A ndo-inscricdo de alunos habilitados para participagdo no ENADE, nos
prazos estipulados pelo INEP, sujeitara a instituicdo a aplicacdo das sancdes previstas no § 2°
do art. 10, sem prejuizo do disposto no art. 12 desta Lei.

8 8° A avaliacdo do desempenho dos alunos de cada curso no ENADE sera
expressa por meio de conceitos, ordenados em uma escala com 5 (cinco) niveis, tomando por
base padrdes minimos estabelecidos por especialistas das diferentes areas do conhecimento.

8§ 9° Na divulgacédo dos resultados da avaliagdo € vedada a identificagdo nominal
do resultado individual obtido pelo aluno examinado, que sera a ele exclusivamente fornecido
em documento especifico, emitido pelo INEP.

8 10. Aos estudantes de melhor desempenho no ENADE o Ministério da
Educacédo concedera estimulo, na forma de bolsa de estudos, ou auxilio especifico, ou ainda
alguma outra forma de distingdo com objetivo similar, destinado a favorecer a exceléncia e a
continuidade dos estudos, em nivel de graduacdo ou de pds-graduacédo, conforme estabelecido
em regulamento.

8 11. A introducdo do ENADE, como um dos procedimentos de avaliacdo do
SINAES, sera efetuada gradativamente, cabendo ao Ministro de Estado da Educacéo
determinar anualmente os cursos de graduacdo a cujos estudantes seré aplicado.

Art. 6° Fica instituida, no dmbito do Ministério da Educacdo e vinculada ao
Gabinete do Ministro de Estado, a Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior -
CONAES, 6rgéo colegiado de coordenacdo e supervisdo do SINAES, com as atribuicGes de:

| - propor e avaliar as dinamicas, procedimentos e mecanismos da avaliacdo
institucional, de cursos e de desempenho dos estudantes;

Il - estabelecer diretrizes para organizacdo e designacdo de comissdes de
avaliacdo, analisar relatérios, elaborar pareceres e encaminhar recomendagdes as instancias
competentes;

Il - formular propostas para o desenvolvimento das instituicdes de educacédo
superior, com base nas analises e recomendagdes produzidas nos processos de avaliacao;

IV - articular-se com os sistemas estaduais de ensino, visando a estabelecer acfes
e critérios comuns de avaliacdo e supervisdo da educagao superior;

V - submeter anualmente a aprovacdo do Ministro de Estado da Educacéo a
relacdo dos cursos a cujos estudantes serd aplicado o Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes - ENADE;
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VI - elaborar o seu regimento, a ser aprovado em ato do Ministro de Estado da
Educacao;

VIl - realizar reuniBes ordinarias mensais e extraordinérias, sempre que
convocadas pelo Ministro de Estado da Educacao.

Art. 7° A CONAES tera a seguinte composic¢éo:

I - 1 (um) representante do INEP;

I - 1 (um) representante da Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES;

Il - 3 (trés) representantes do Ministério da Educacdo, sendo 1 (um)
obrigatoriamente do 6rgédo responsavel pela regulacéo e supervisao da educacgao superior;

IV - 1 (um) representante do corpo discente das instituicGes de educagéo superior;

V - 1 (um) representante do corpo docente das institui¢cbes de educagéo superior;

VI - 1 (um) representante do corpo técnico-administrativo das instituicdes de
educacéo superior;

VIl - 5 (cinco) membros, indicados pelo Ministro de Estado da Educacdo,
escolhidos entre cidaddos com notorio saber cientifico, filosofico e artistico, e reconhecida
competéncia em avaliacao ou gestdo da educacdo superior.

8 1° Os membros referidos nos incisos | e Il do caput deste artigo seréo
designados pelos titulares dos érgdos por eles representados e aqueles referidos no inciso 11l
do caput deste artigo, pelo Ministro de Estado da Educacéo.

8 2° O membro referido no inciso IV do caput deste artigo serd nomeado pelo
Presidente da Republica para mandato de 2 (dois) anos, vedada a reconducao.

8 3° Os membros referidos nos incisos V a VII do caput deste artigo serdo
nomeados pelo Presidente da Republica para mandato de 3 (trés) anos, admitida 1 (uma)
reconducdo, observado o disposto no paragrafo unico do art. 13 desta Lei.

8 4° A CONAES serd presidida por 1 (um) dos membros referidos no inciso VII
do caput deste artigo, eleito pelo colegiado, para mandato de 1 (um) ano, permitida 1 (uma)
reconducéo.

8 5° As institui¢fes de educacdo superior deverdo abonar as faltas do estudante
que, em decorréncia da designacdo de que trata o inciso IV do caput deste artigo, tenha
participado de reunides da CONAES em horario coincidente com as atividades académicas.

8 6° Os membros da CONAES exercem funcdo ndo remunerada de interesse
publico relevante, com precedéncia sobre quaisquer outros cargos publicos de que sejam
titulares e, quando convocados, fardo jus a transporte e diérias.

Art. 8° A realizacdo da avaliacdo das instituicGes, dos cursos e do desempenho
dos estudantes sera responsabilidade do INEP.

Art. 9° O Ministério da Educacdo tornara publico e disponivel o resultado da
avaliacdo das instituicdes de ensino superior e de seus cursos.

Art. 10. Os resultados considerados insatisfatorios ensejardo a celebracdo de
protocolo de compromisso, a ser firmado entre a instituicdo de educacdo superior e 0
Ministério da Educacéo, que devera conter:

| - 0 diagnostico objetivo das condi¢des da instituicéo;

Il - os encaminhamentos, processos e acdes a serem adotados pela instituicdo de
educacéo superior com vistas na superagéo das dificuldades detectadas;

Il - a indicacdo de prazos e metas para o cumprimento de acdes, expressamente
definidas, e a caracterizagao das respectivas responsabilidades dos dirigentes;
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IV - a criagdo, por parte da instituicdo de educagdo superior, de comisséo de
acompanhamento do protocolo de compromisso.

8 1° O protocolo a que se refere o caput deste artigo sera publico e estard
disponivel a todos os interessados.

8 2° O descumprimento do protocolo de compromisso, no todo ou em parte,
podera ensejar a aplicacdo das seguintes penalidades:

| - suspensdo temporéria da abertura de processo seletivo de cursos de graduacao;

Il - cassacdo da autorizacdo de funcionamento da instituicdo de educacdo superior
ou do reconhecimento de cursos por ela oferecidos;

Il - adverténcia, suspensdo ou perda de mandato do dirigente responsavel pela
acdo ndo executada, no caso de instituigdes publicas de ensino superior.

8 3° As penalidades previstas neste artigo serdo aplicadas pelo o6rgédo do
Ministério da Educacdo responsavel pela regulacdo e supervisdo da educacao superior, ouvida
a Camara de Educacdo Superior, do Conselho Nacional de Educacdo, em processo
administrativo proprio, ficando assegurado o direito de ampla defesa e do contraditorio.

8 4° Da decisdo referida no 8§ 2° deste artigo cabera recurso dirigido ao Ministro
de Estado da Educacéo.

8 5° O prazo de suspenséo da abertura de processo seletivo de cursos sera definido
em ato préprio do 6rgdo do Ministério da Educacdo referido no § 3° deste artigo.

Art. 11. Cada instituicdo de ensino superior, publica ou privada, constituira
Comissao Prépria de Avaliacdo - CPA, no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da publicacéo
desta Lei, com as atribuicdes de conducdo dos processos de avaliacdo internos da instituigéo,
de sistematizacdo e de prestacdo das informacdes solicitadas pelo INEP, obedecidas as
sequintes diretrizes:

| - constitui¢do por ato do dirigente maximo da instituicdo de ensino superior, ou
por previsao no seu préprio estatuto ou regimento, assegurada a participacdo de todos os
segmentos da comunidade universitaria e da sociedade civil organizada, e vedada a
composigdo que privilegie a maioria absoluta de um dos segmentos;

Il - atuacdo autbnoma em relacdo a conselhos e demais 6rgdos colegiados
existentes na instituicdo de educagéo superior.

Art. 12. Os responsaveis pela prestacdo de informacdes falsas ou pelo
preenchimento de formularios e relatérios de avaliagdo que impliqguem omissdo ou distorcao
de dados a serem fornecidos ao SINAES responderao civil, penal e administrativamente por
essas condutas.

Art. 13. A CONAES sera instalada no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da
publicacdo desta Lei.

Paragrafo Gnico. Quando da constituicdo da CONAES, 2 (dois) dos membros
referidos no inciso VII do caput do art. 7° desta Lei serdo nomeados para mandato de 2 (dois)
anos.

Art. 14. O Ministro de Estado da Educacdo regulamentard os procedimentos de
avaliacdo do SINAES.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 16. Revogam-se a alinea a do § 2° do art. 9° da Lei n°® 4.024, de 20 de
dezembro de 1961, e os arts. 3° e 4° da Lei n° 9.131, de 24 de novembro de 1995.
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Brasilia, 14 de abril de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Tarso Genro

LEI N°6.932, DE 7 DE JULHO DE 1981

Dispbe sobre as atividades do médico
residente e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pos-graduacéo,
destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializacdo, caracterizada por treinamento
em servico, funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de salde, universitarias ou
ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional.

8 1° As instituicGes de salde de que trata este artigo somente poderdo oferecer
programas de Residéncia Médica depois de credenciadas pela Comissdo Nacional de
Residéncia Medica.

§ 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 Medica.

8 3° A Residéncia Médica constitui modalidade de certificacdo das especialidades
médicas no Brasil. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.871, de 22/10/2013)

8 4° As certificacOes de especialidades meédicas concedidas pelos Programas de
Residéncia Médica ou pelas associagdes médicas submetem-se as necessidades do Sistema
Unico de Satde (SUS). (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.871, de 22/10/2013)

8 5° As instituicdes de que tratam os 88 1° a 4° deste artigo deverdo encaminhar,
anualmente, o numero de médicos certificados como especialistas, com vistas a possibilitar o
Ministério da Saude a formar o Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as acdes de
salde publica. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.871, de 22/10/2013)

Art. 2° Para a sua admissdo em qualquer curso de Residéncia Médica o candidato
devera submeter-se ao processo de selecdo estabelecido pelo programa aprovado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
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TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

_CAPITULO Il 3
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre 0s
servigos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissbes terd por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Salde - SUS, na esfera correspondente, assim como em
relacdo a pesquisa e a cooperacgdo técnica entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas
como foros de negociacdo e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite terd
por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestéo
compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em
planos de salde, aprovados pelos conselhos de salde;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacdo das redes de acBes e servicos de salde, principalmente no tocante a sua
governangca institucional e a integracao das acGes e servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regiGes de salde, distrito sanitario, integracdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acoes
e servicos de saude entre os entes federados. (Artigo acrescido pela Lei n° 12.466, de

24/8/2011)

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e
declarados de utilidade publica e de relevante funcdo social, na forma do regulamento.

8 1° O Conass e 0 Conasems receberdo recursos do or¢camento geral da Uni&o por
meio do Fundo Nacional de Salde, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Unido.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos
como entidades que representam 0s entes municipais, no ambito estadual, para tratar de
matérias referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.466, de 24/8/2011)

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo |
Das Atribuicdes Comuns
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Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacao
das ac0es e servicos de saude;

Il - administracdo dos recursos or¢camentarios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de satde da populacéo e
das condi¢Oes ambientais;

IV - organizacgéo e coordenacdo do sistema de informacéo de salde;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade
para promocao da saude do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico e colaboracdo na protecdo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracéo e atualizagdo periddica do plano de salde;

IX - participagdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracfo da proposta orcamentéaria do Sistema Unico de Saude - SUS, de
conformidade com o plano de saude;

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades de servigcos privados de
salde, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizacdo de operacOes externas de natureza financeira de interesse da
salde, autorizadas pelo Senado Federal;

XII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situagbes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de
epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacéo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais
relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecao e recuperacao da
saude;

XVII - promover articulagio com os 6rgdos de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle
dos padrdes éticos para pesquisa, acdes e servicos de salde;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao
poder de policia sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Secéo 11
Da Competéncia

Art. 16. A direcio nacional do Sistema Unico da Satde - SUS compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricao;
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Il - participar na formulagdo e na implementacédo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;

[11 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da defini¢cdo de normas e mecanismos de controle, com o6rgao afins,
de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na saude
humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrGes para o controle das
condicdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucao das acdes de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e servi¢os de consumo e uso humano;

IX - promover articulagio com os érgdos educacionais e de fiscalizacdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucdo da politica
nacional e producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulacdo com os demais
Orgaos governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a salde;

XI1 - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para
a saude;

XII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional,

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude -
SUS e os servicos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para o0s
Municipios, dos servicos e acGes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acGes e 0s servicos de salde,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais;
XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em

cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo
técnica e financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperagdo técnica com 0s
Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da dire¢do estadual do Sistema Unico de Salde - SUS ou que
representem risco de disseminagéo nacional.
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Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde - SUS compete:

| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das agdes de
salde;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude - SUS;

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acoes e servicos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acfes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacdo e nutricdo; e

d) de satde do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercusséo na satde humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucdo de acdes de saneamento
bésico;

VII - participar das a¢bes de controle e avaliacdo das condi¢des e dos ambientes
de trabalho;

VIII - em caréater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica
de insumos e equipamentos para a salde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratorios de salde publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanegam em sua organizagdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagcdo das
aces e servicos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;
XIII - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras;
XIV - 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade
e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satde - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servi¢os de saude e gerir e
executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacao e organizacdo da rede regionalizada
e hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, em articulagio com sua direco estadual;

I11 - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acdes referentes as condigdes
e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacdo e nutricéo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execug¢do, no &mbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para
a saude;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_3630
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 5778/2016



31

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais
competentes, para controlé-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

V111 - gerir laboratdrios publicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua
execucao;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as acdes e servicos publicos de satde no seu
ambito de atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicOes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULO V
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As acles e servicos de salde voltados para o atendimento das
populacBes indigenas, em todo o territdrio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao
ao disposto nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, componente
do Sistema Unico de Salde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integracdo. (Artigo acrescido pela
Lei n®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com os Orgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das acOes. (Artigo
acrescido pela Lei n°®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atencédo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
0s aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitéria e integragdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
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§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizacdo do SUS nas
regides onde residem as populac¢des indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminacoes.

8 3° As populagbes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo
a atencdo priméria, secundaria e terciaria a satde. (Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de

23/9/1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI 3
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internacdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares sé poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n®10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n° 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Paragrafo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

8 2° As acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata
este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Pardgrafo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 12.895, de 18/12/2013)
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Art. 19-L (VETADO na Lei n° 11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VIII
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apés a publicacido)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo
clinico para a doenca ou o agravo a salde a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde -
SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacao)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicoes:

| - produtos de interesse para a salde: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios
para 0 diagnéstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0S
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
0s mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicac¢éo)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer
os medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo a salde de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e
custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a salde de que
trata o protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apo6s a publicacdo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacéao
sera realizada:

| - com base nas relacGes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com
base nas relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;
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Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes
de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Sadde. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Saude,
assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja
composic¢do e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante,
especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comisséo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracao, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurdcia, a efetividade e a
seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo érgédo
competente para o registro ou a autorizacao de uso;

Il - a avaliacdo econdémica comparativa dos beneficios e dos custos em relacéo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de
28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusdo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q
serdo efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo
ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogacéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacBes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

Il - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido
pela Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia
da matéria justificar o evento.

8 2° ( VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apés a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacéo)

Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,;

Il - a dispensacédo, o0 pagamento, 0 ressarcimento ou o0 reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)
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Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n° 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

TITULO I i o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocéo, protecao e recuperacdo da salde.

LEI N°12.527, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011

Regula o acesso a informacdes previsto no
inciso XXXIII do art. 5° no inciso Il do § 3°
do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituigdo
Federal; altera a Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990; revoga a Lei n® 11.111, de
5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n°
8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras
providéncias.

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

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Lei dispde sobre os procedimentos a serem observados pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, com o fim de garantir o acesso a informacGes previsto
no inciso XXXIII do art. 5% no inciso Il do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da
Constituicao Federal.

Paragrafo unico. Subordinam-se ao regime desta Lei:

| - 0s 6rgdos publicos integrantes da administracdo direta dos Poderes Executivo,
Legislativo, incluindo as Cortes de Contas, e Judiciario e do Ministério Publico;

Il - as autarquias, as fundacdes publicas, as empresas publicas, as sociedades de
economia mista e demais entidades controladas direta ou indiretamente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

Art. 2° Aplicam-se as disposicOes desta Lei, no que couber, as entidades privadas
sem fins lucrativos que recebam, para realizacdo de agdes de interesse publico, recursos
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publicos diretamente do orcamento ou mediante subvencgdes sociais, contrato de gestdo, termo
de parceria, convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres.

Paragrafo Unico. A publicidade a que estdo submetidas as entidades citadas no
caput refere-se a parcela dos recursos publicos recebidos e a sua destinacdo, sem prejuizo das
prestacOes de contas a que estejam legalmente obrigadas.

DECRETO N° 3.505, DE 13 DE JUNHO DE 2000

Institui a Politica de Seguranca da Informacéo
nos o6rgdos e entidades da Administracdo
Publica Federal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribui¢do que Ihe confere o art.
84, inciso 1V, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de
1991, e no Decreto n° 2.910, de 29 de dezembro de 1998,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituida a Politica de Seguranca da Informacdo nos 6rgdos e nas
entidades da Administracdo Publica Federal, que tem como pressupostos basicos:

| - assegurar a garantia ao direito individual e coletivo das pessoas, a
inviolabilidade da sua intimidade e ao sigilo da correspondéncia e das comunicacfes, nos
termos previstos na Constituicao;

Il - protecdo de assuntos que merecam tratamento especial;

I11 - capacitacdo dos segmentos das tecnologias sensiveis;

IV - uso soberano de mecanismos de seguranca da informacéo, com o dominio de
tecnologia sensiveis e duais;

V - criagdo, desenvolvimento e manutencdo de mentalidade de seguranca da
informacao;

VI - capacitacdo cientifico-tecnologia do Pais para uso da criptografia na
seguranca e defesa do Estado; e

VIl - conscientizacdo dos o6rgdos e das entidades da Administracdo Publica
Federal sobre a importancia das informacGes processadas e sobre o risco da sua
vulnerabilidade.

Art. 2° Para efeitos da Politica de Seguranca da Informacao, ficam estabelecidas
as seguintes conceituacoes:

| - Certificado de Conformidade: garantia formal de que um produto ou servico,
devidamente identificado, esta em conformidade com uma norma legal;

Il - Seguranca da Informacdo: protecdo dos sistemas de informacdo contra a
negacdo de servico a usuarios autorizados, assim como contra a intrusdo, e a modificagdo
desautorizada de dados ou informacfes, armazenados, em processamento ou em transito,
abrangendo, inclusive, a segurancga dos recursos humanos, da documentacdo e do material,
das areas e instalagbes das comunicagGes e computacional, assim como as destinadas a
prevenir, detectar, deter e documentar eventuais ameacas a seu desenvolvimento.

FIM DO DOCUMENTO
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