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MEDIDA PROVISORIA N2 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primdria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primdria a Saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que |he confere o art. 62 da
Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisdria, com forca de lei:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Esta Medida Provisdria institui o Programa Médicos pelo Brasil, com a finalidade
de incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e
fomentar a formacdo de médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da
atencdo primdria 3 saude no Sistema Unico de Salude - SUS, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social auténomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢dao Primdria a
Saude - Adaps.

Art. 22 Para fins do disposto nesta Medida Provisodria, considera-se:

| - atengdo primaria a saude - o primeiro nivel de atengao do SUS, com énfase na saude da
familia, a fim de garantir:

a) o acesso de primeiro contato; e
b) a integralidade, a continuidade e a coordenagdo do cuidado;
Il - locais de dificil provimento:

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

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou comunidades ribeirinhas, nos termos do
disposto em ato do Ministro de Estado da Saude; e

Il - locais de alta vulnerabilidade - Municipios com alta propor¢ao de pessoas cadastradas
nas equipes de saude da familia e que recebam beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia,
beneficio de prestacdao continuada ou beneficio previdenciario no valor maximo de dois salarios-
minimos, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da Saude.
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CAPITULO Il
DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 32 O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de incrementar a prestacdo de
servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formacdo de
médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da atencdo primaria a saude no
SUS.

Paragrafo Unico. S3o objetivos do Programa Médicos pelo Brasil:

| - promover o acesso universal e igualitario da populagao as agdes e aos servigos do SUS,
especialmente nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atengao primaria a saude, com énfase na saude da familia;

Il - valorizar os médicos da atencdo primaria a saude, principalmente no ambito da saude
da familia;

IV - aumentar a provisdao de médicos em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacdo de médicos especialistas em medicina de familia
e comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.

Art. 42 O Programa Médicos pelo Brasil serda executado pela Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude - Adaps, nos termos do disposto no Capitulo Ill, sob a
orientacdo técnica e a supervisao do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre outras competéncias, definir e
divulgar:

| - a relacdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa Médicos pelo Brasil, de
acordo com a definicao de locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade, observado o disposto no
art. 29;

Il - os procedimentos e os requisitos para a adesdao dos Municipios ao Programa Médicos
pelo Brasil; e

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa Médicos pelo Brasil e o
guantitativo de médicos da Adaps que atuardo em cada Municipio.

Art. 52 A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil ocorrerd por meio de
termo de adesao, do qual constardo suas obrigacdes no ambito do Programa.

CAPITULO IlI
DA AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Secao |

Disposi¢Oes gerais



Art. 62 Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude - Adaps, servico social auténomo, 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 execucdo de politicas de desenvolvimento da atencao

primaria a saude, com énfase:

| - na saude da familia;

Il - nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

Il - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencdo primaria a saude no SUS;

IV - na promoc¢do da formacdo profissional, especialmente na drea de saude da familia; e

V - na incorporac¢ao de tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas com a atencao
primaria a saude.

Art. 72 Observadas as competéncias do Ministério da Saude, compete a Adaps:

| - prestar servicos de atencdo primdria a saude no ambito do SUS, em carater
complementar a atuacao dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade;

Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente
assistencial por meio da integracdo entre ensino e servico;

[l - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagdo com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e ac¢les de carater continuado para a qualificacdo profissional
na atengdo primaria a saude;

V - articular-se com érgaos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de seus
objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no ambito de suas
competéncias;

VIl - promover o desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de
gestdo relacionadas com a aten¢do primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres com
orgdos e entidades publicas e privadas, inclusive com instituicGes de ensino, para o cumprimento de

seus objetivos.
Art. 82 Constituem receitas da Adaps:

| - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de dota¢cbes consignadas no
Orcamento Geral da Unido, nos créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

Il - as rendas e os emolumentos provenientes de servigos prestados a pessoas juridicas de
direito publico ou privado;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios que realizar com entidades nacionais
e internacionais, publicas ou privadas;

IV - os rendimentos de aplica¢des financeiras realizadas pela Adap;

V - as doac0es, os legados, as subvencdes e outros recursos que lhe forem destinados por
pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado; e

VI - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes.
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Secao ll
Da estrutura organizacional da Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Saude
Art. 92 A Adaps é composta por:
| - um Conselho Deliberativo;
Il - uma Diretoria-Executiva; e
[l - um Conselho Fiscal.

Paragrafo Unico. As competéncias e as atribui¢des do Conselho Deliberativo, do Conselho
Fiscal e dos membros da Diretoria-Executiva serdo estabelecidas em regulamento.

Art. 10. O Conselho Deliberativo é 6rgao de deliberacao superior da Adaps e é composto
por representantes dos seguintes érgdos e entidades:

| - quatro do Ministério da Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

lIl - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude; e
IV - um de entidades privadas do setor de saude.

§ 12 Cada membro do Conselho Deliberativo tera um suplente, que o substituird em suas
auséncias e seus impedimentos.

§ 22 Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos suplentes serdo indicados na
forma estabelecida em regulamento.

§ 32 Os membros do Conselho Deliberativo terdao mandato de dois anos, permitida uma
reconducdo, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 42 A participagcdo no Conselho Deliberativo sera considerada prestacdo de servico
publico relevante, ndo remunerada.

Art. 11. A Diretoria-Executiva é 6rgao de gestdo da Adaps e sera composta por trés
membros eleitos pelo Conselho Deliberativo, dentre os quais um sera designado Diretor-Presidente e os
demais serdao designados Diretores.

§ 12 Os membros da Diretoria-Executiva terdo mandato de dois anos, permitidas duas
recondugdes, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 22 Os membros da Diretoria-Executiva receberdo remuneracdo estabelecida pelo
Conselho Deliberativo, observados os valores praticados pelo mercado, os limites previstos no contrato
de gestdo firmado com o Ministério da Saude e o teto remuneratdrio determinado para os servidores da
administracdo publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal é 6rgao de fiscalizagao das atividades de gestdao e é composto
por:

| - dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da Saude; e

Il - um representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e pelas entidades de que
tratam os incisos Il ao IV do caput do art. 10.

§ 12 Cada membro do Conselho Fiscal terd um suplente, que o substituira em suas
auséncias e seus impedimentos.



§ 22 Os membros do Conselho Fiscal e respectivos suplentes serdo indicados na forma
estabelecida em regulamento.

§ 32 Os membros do Conselho Fiscal terdo mandato de dois anos, permitida uma
reconducdo, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 42 A participacdo no Conselho Fiscal sera considerada prestacdo de servico publico
relevante, ndo remunerada.

Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria-Executiva e do Conselho
Fiscal poderdo ser destituidos, nos termos do disposto no regulamento da Adaps.

Secao lll
Do contrato de gestdo e supervisdao da Agéncia parao Desenvolvimento da Atenc¢do Primaria a Saude

Art. 14. A Adaps firmara contrato de gestdao com o Ministério da Salde para execugao
das finalidades de que trata esta Medida Proviséria.

Art. 15. Na elaboracdo do contrato de gestao de que trata o art. 14 serdo observados os
principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da economicidade.

§ 12 O contrato de gestdo conterd, no minimo:
| - a especificacdo do programa de trabalho;
Il - as metas a serem atingidas e 0s prazos para a sua execugao;

Il - os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho que serdo utilizados, com
indicadores de qualidade e produtividade;

IV - diretrizes para os mecanismos e os procedimentos internos de integridade, de
auditoria e de incentivo a denudncia de irregularidades;

V - diretrizes para o estabelecimento de cdédigo de ética e cddigo de conduta para os
dirigentes e os empregados da Adaps;

VI - as diretrizes da gestdo da politica de pessoal, que incluirdo:

a) o limite prudencial e os critérios para a realizacdo de despesas com remuneragao e
vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos empregados e bolsistas da Adaps e pelos
membros da Diretoria Executiva;

b) a vedacdo as praticas de nepotismo e de conflito de interesses; e

c) os critérios para a ocupac¢ao de cargos de direcdo e de assessoramento, observados o
grau de qualificacao exigido e os setores de especializagdo profissional.

§ 22 O contrato de gestdo sera alterado para incorporar recomendacoes formuladas pela
supervisdo ou pela fiscalizagao.

Art. 16. S3o obrigacoes da Adaps, sem prejuizo de outras estabelecidas no contrato de
gestdo de que trata o art. 14:

| - apresentar anualmente ao Ministério da Saude, até 31 de marco do ano subsequente
ao término do exercicio financeiro, relatério circunstanciado sobre a execuc¢do do contrato de gestao,
com a prestacao de contas dos recursos publicos aplicados, a avaliacdo geral do contrato e as analises
gerenciais pertinentes;



Il - remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de marco do ano subsequente ao
término do exercicio financeiro, as contas da gestdo anual aprovadas pelo Conselho Deliberativo; e

Il - garantir a gestdo transparente da informacdo, por meio de acesso e divulgacdo
amplos, ressalvadas as hipdteses legais de sigilo e restricdo de acesso as informagdes pessoais sensiveis
dos usuarios do SUS.

Art. 17. Na supervisdao da gestdao da Adaps, compete ao Ministério da Saude:
| - definir os termos do contrato de gestao;

Il - aprovar anualmente o orcamento da Adaps para a execuc¢do das atividades previstas
no contrato de gestdo; e

Il - apreciar o relatdrio circunstanciado sobre a execucdao do contrato de gestdao e emitir
parecer sobre o seu cumprimento pela Adaps, no prazo de noventa dias, contado da data de
apresentacado do relatério ao Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O descumprimento injustificado das disposicdes do contrato de gestdo
implicara a dispensa do Diretor-Presidente da Adaps pelo Conselho Deliberativo.

Art. 18. O Tribunal de Contas da Unido fiscalizard a execucdo do contrato de gestdo de
que trata o art. 14 e determinara a adogao das medidas que julgar necessarias para corrigir fragilidades,
falhas ou irregularidades identificadas.

Secao IV
Da gestdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Ateng¢do Primaria a Saude

Art. 19. O Conselho Deliberativo aprovara e dard publicidade ao manual de licitacdes e
aos contratos firmados pela Adaps.

§ 12 A Adaps podera firmar contratos de prestacdo de servicos com pessoas fisicas ou
juridicas, sempre que considerar ser essa a solu¢gdo mais econdmica para atingir os objetivos previstos
no contrato de gestdo, observados os principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade.

§ 22 O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico aos projetos e aos
programas desenvolvidos pela Adaps, por meio de acordos de cooperagdo, convénios ou instrumentos
congéneres.

Art. 20. A Adaps realizard a contratacdo e a administracdo de pessoal sob o regime
estabelecido pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943 - Consolidacdo das Leis do Trabalho.

§ 12 A indicacdo para cargos de direcdo e assessoramento observard o grau de
qualificacdo exigido e os setores de especializacdo profissional.

§ 22 Os empregados da Adaps serdao admitidos por meio de processo seletivo publico,
gue observara os principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade.

§ 32 A Adaps dispord sobre as regras especificas aplicaveis aos seus profissionais médicos
atuantes na atencdo primaria a saude, inclusive quanto a transferéncias, observada a legislacao
trabalhista.

Art. 21. O Estatuto da Adaps sera aprovado pelo Conselho Deliberativo, no prazo de
sessenta dias, contado da data de sua instalacao.

Paragrafo unico. O Estatuto da Adaps:



| - contemplard mecanismos e procedimentos internos de integridade, de auditoria e de
incentivo a denuncia de irregularidades; e

Il - estabelecerd codigo de ética e codigo de conduta para seus dirigentes e seus
empregados.

Art. 22. Na hipdtese de extingdo da Adaps, o seu patrimonio e os legados, as doagdes e as
herancas que |lhe forem destinados serdao automaticamente transferidos a Uniao.

Secao V
Da execug¢do do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 23. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a Adaps realizara a contrata¢ao de
profissionais médicos para incrementar a atencdo primaria a saude em locais de dificil provimento ou
alta vulnerabilidade.

Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:
| - médicos de familia e comunidade; e
Il - tutores médicos.

Art. 24. A contratacdo de médico de familia e comunidade e tutor médico sera realizada
por meio de processo seletivo publico que observe os principios da impessoalidade, da moralidade e da
publicidade e considerara o conhecimento necessario para exercer as atribuicées de cada funcao.

Paragrafo Unico. Sdo requisitos para inscricdo no processo seletivo de que trata o caput:
| - registro em Conselho Regional de Medicina; e

Il - para a selecdo de tutor médico, que o profissional seja especialista em medicina de
familia e comunidade ou em clinica médica, nos termos previstos no edital da selegao.

Art. 25. O processo seletivo para tutor médico serd realizado por meio de prova escrita,
de carater eliminatdrio e classificatério.

Art. 26. O processo seletivo para médico de familia e comunidade sera composto pelas
seguintes fases:

| - prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatério;
Il - curso de formacgao, eliminatdrio e classificatério, com duragdo de dois anos; e

Il - prova final escrita para habilitagao de titulo de especialista em medicina de familia e
comunidade, de carater eliminatorio e classificatorio.

§ 12 O curso de formacdo consistird em especializacdo realizada por instituicdo de ensino
parceira, com avaliacGes semestrais intermediarias e prova final de conclusdo do curso, e envolvera
atividades de ensino, pesquisa e extensado, que terd componente assistencial mediante integracdo entre
ensino e servigo.

§ 29 As atividades do curso de formacao serdo supervisionadas por tutor médico.
§ 32 Durante o curso de formacdo, o candidato percebera bolsa-formacao.

§ 42 As atividades desempenhadas durante o curso de formagao nao constituem vinculo
empregaticio de qualquer natureza.
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§ 52 O médico em curso de formagdo enquadra-se como segurado obrigatdrio do Regime
Geral de Previdéncia Social, na condicao de contribuinte individual, na forma prevista na Lei n2 8.212, de
24 de julho de 1991.

§ 62 Para fins do disposto no art. 26 da Lei n2 9.250, de 26 de dezembro de 1995, e no
art. 22 da Lein2 8.212, de 1991, os valores percebidos a titulo de bolsa-formacdo de que trata o § 32 ndo
caracterizam contraprestacao de servicos.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. Para o cumprimento do disposto nesta Medida Proviséria, o Ministério da Saude
podera firmar contratos, convénios, acordos e outros instrumentos congéneres com érgaos e entidades
publicas e privadas, inclusive com instituicdes de ensino.

Art. 28. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas complementares para
cumprimento do disposto nesta Medida Provisdria.

Art. 29. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto nesta Medida Provisdria
correrdo a conta de dotacdes orcamentdrias consignadas no Orcamento Geral da Unido e observardo os
limites de empenho e movimentagao financeira.

Art. 30. Os servidores do Ministério da Saude poderdo ser cedidos a Adaps, sem prejuizo
da remuneracdo, por meio de autorizacdo do Ministro de Estado da Saude, independentemente do
exercicio de cargo de direcdo ou de geréncia:

| - pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituicdo da Adaps, com 6nus ao
cedente; e

Il - decorrido o prazo de que trata o inciso | do caput, com 6nus ao cessionario, observado
o disposto no art. 61 da Lei n2 13.844, de 18 de junho de 2019.

§ 12 Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso | do caput s3ao assegurados
os direitos e as vantagens a que faca jus no 6rgdo ou na entidade de origem, considerado o periodo de
cessao para os efeitos da vida funcional como efetivo exercicio no cargo ou no emprego que ocupe no
6rgdo ou na entidade de origem.

§ 22 N3o serd incorporada a remuneracdao de origem do servidor cedido qualquer
vantagem pecuniaria que venha a ser paga pela Adaps.

§ 32 E vedado o pagamento de vantagem pecunidria permanente ao servidor cedido com
recursos provenientes do contrato de gestao, ressalvada a hipotese de adicional relativo ao exercicio de
funcdo tempordria de direcdo, geréncia ou assessoria.

§ 42 O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliacdo de desempenho e de
metas de desempenho, institucionais e individuais, aplicados aos empregados da Adaps, observadas as
regras estabelecidas para o desenvolvimento e para a percep¢ao da gratificacdo de desempenho do
cargo efetivo.

§ 52 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput poderdo ser devolvidos a
gualquer tempo ao Ministério da Saude por decisdo da Adaps.

Art. 31. Ficam revogados os art. 62 e art. 72 da Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013.
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Art. 32. Esta Medida Provisédria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 1 de agosto de 2019; 1982 da Independéncia e 1312 da Republica.

SARAN - MP - EM PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL (S5)
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EMI n® 00024/2019 MS ME

Brasilia, 30 de julho de 2019

Senhor Presidente da Republica,

1. Submetemos a sua apreciacdo a anexa proposta de Medida Provisoria que institui o
Programa M¢édicos pelo Brasi, com objetivo de incrementar a prestacdo de servigos médicos e
fomentar a formagdo de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade na Atencdo
Primiria 4 Sadde do Sistema Unico de Satde (SUS) em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade, e autoriza a nstituicdo de servico social autdbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (Adaps).

2. O Programa Me¢édicos pelo Brasil tem como finalidade precipua o fortalecimento da
Aten¢do Primaria a Satde (APS), considerando seu potencial de resolucdo de mais de 80% dos
problemas de satde mais frequentes na populacdo e as dificuldades no provimento e fixagdo de
médicos para a APS, assim como o aumento do atual nimero de 6 mil Médicos de Familia e
Comunidade para cerca de 45 mil Para tanto, sdo previstos como eixos principais do referido
Programa o incremento a prestagdo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade e a formagdo de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade.

3. Para atender a finalidade proposta, o Programa que, ora se submete ao Senhor, visa a
promogao do acesso universal e igualitirio da populacdo as agdes e servigos do SUS, especialmente
nos locais de dificil provimento ou alta wvulnerabilidade; o fortalecimento da atengdo primaria a
saude, com énfase na saude da familia; a valorizagdo dos médicos da atencdo primdria a satde,
sobretudo no ambito da satde da familia; o incremento da provisdo de médicos em locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade; o incremento da formacdo de médicos especialistas em
Medicina de Familia ¢ Comunidade; e a consolidacao da presenca de médicos na atengdo primaria a
saude do SUS.

4. Uma das medidas prevista pelo Programa Médicos pelo Brasil ¢ corrigir a distribuigdo
de vagas anteriormente definida pelo Programa e Projeto previstos na Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013. O critério aplicado com base na referida lei prevé a criagao de cerca de 12.000
vagas para Municipios urbanos e apenas 5.000 para locais de dificili provimento ou alta
vulnerabilidade do Brasi. O Programa Médicos pelo Brasil, com base em evidéncias cientificas que
definem as razdes de dificuldade para o provimento e fixagdo de médicos na APS, utilizara
metodologia do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e variaveis de vulnerabilidade
social para destinagdo das vagas.

5. Com a corre¢do na distribuicdo de vagas supramencionada, estima-se que o Programa
Meédicos pelo Brasil alocard mais de 7.000 vagas de médicos em locais de dificil provimento ou de
alta vulnerabilidade, incluindo areas indigenas ou de populagdo ribeirinha.
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6. O provimento de médicos nessas areas mais vulnerdveis ou de dificil provimento ¢é
questdo premente e urgente, como demonstrado por alguns indicadores, como a baixa cobertura
vacinal, o aumento no niumero de casos de sifilis em adultos e também de recém-nascidos com
sifilis congénita, o aumento no numero de casos de tuberculose, o insuficiente controle de doengas
cronicas como diabetes e hipertensdo, que geram mihares de internacdes hospitalares evitaveis,
assim como outros problemas de saide que acometem a populacdo mais vulnerdvel com maior
magnitude.

7. A autorizagdo da instituicdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Satde (Adaps) justifica-se pela capacidade que tal servico social autbnomo terd para, dentre outras
competéncias, executar o Programa M¢édicos pelo Brasil, seja mediante a contratacio de médicos
com base em critérios de mérito, seja mediante a formacdo de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade.

8. A Medida Provisoria proposta prevé que a contratacdo dos médicos ocorrera mediante
processo seletivo, destinado a todos os candidatos médicos que possuirem registro no Conselho
Regional de Medicina, que serda constituido de trés fases, observados os principios da
impessoalidade, moralidade e transparéncia. A primeira fase do processo seletivo consiste em
aplicacdo de prova objetiva de carater eliminatorio e classificatorio. Os candidatos aprovados para a
segunda fase, deverdo frequentar curso de formagdo por dois anos, periodo no qual serdo avaliados
semestralmente e ao final do periodo serd aplicada a prova final. Os aprovados na prova final de
conclusdo do curso de formacao, além de serem considerados aptos para a celebragdo do contrato de
trabalho, receberdo o titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade. A Medida
também prevé a contratagdo de Tutor Médico, a quem caberd supervisionar o curso de formacao
(segunda fase).

9. A execucdo do Programa via Adaps, portanto, busca conferir: i) seguranga juridica a
execucdo da politica, com a oportunidade de se estabelecer um vinculo empregaticio regido pela
Consolidagcao das Leis do Trabalho (Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943) e a possibilidade
da mstituicdo de pagamento por desempenho e exigéncia de patamares minimos de qualidade
assistencial, por meio do contrato de gestdo; e i) sustentabilidade econdmica para a sua
mplementagdo, com a criagdo de um servico social autdbnomo, com personalidade juridica de
direito privado, estrutura administrativa enxuta ¢ modelo de governanga que permite a observancia
do interesse publico, com parte dos membros do Conselho Deliberativo e Fiscal sendo indicados
pelo Mmistério da Saude.

10. O contrato de gestdo entre o Miistério da Saiude e a Adaps sera o balizador para a
execucdo do Programa Médicos pelo Brasil e deverd conter, dentre outras regras: i) o programa de
trabalho; i) as metas a serem atingidas, acompanhadas de cronograma de execugdo; ii) 0s critérios
objetivos de avaliagdo de desempenho dos médicos; e iv) diretrizes para adogdo de mecanismos de
integridade e de controle.

11. A presente proposta também prevé que a prestagdo de contas devera ser apresentada
pela Adaps até 31 de margo do exercicio financeiro seguinte, cabendo ao Ministério da Satde
analisar a prestagdo de contas no prazo de noventa dias contados de sua apresentacdo. Esta
refor¢ada, ainda, a competéncia do Tribunal de Contas da Unido relativa as atividades de controle
externo.

12. Por ultimo, informa-se que a Adaps terd quadro de pessoal proprio sob regime celetista
e recrutamento por meio de processo seletivo publico, admitida a cessdo de servidores do Ministério
da Saude por periodo limitado.

13. A proposta de Medida Proviséria também propde a revogagdo dos artigos 6° ¢ 7° da Lei
n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que regulamentavam a oferta de vagas e critérios para ingresso
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em alguns Programas de Residéncia Médica, tendo em vista a incipiente implantacdo da medida ao
longo dos seis anos de sua vigéncia, e a insuficiente avaliacdo de sua real efetividade sobre a
melhoria da formacdo médica no Brasik Além disso, registra-se que a especialidade médica
indicada como pré-requisito para as demais ndo ¢ reconhecida pela Associagdo Médica Brasileira, ja
que a especialidade médica reconhecida para preferencialmente trabalhar na Aten¢do Primaria a
Satde ¢ a Medicina de Familia ¢ Comunidade. E exatamente sobre esta Gltima que o processo de
formacao do Programa Médicos pelo Brasil se centrara.

14. Por derradeiro, sobre o aspecto orcamentario, registra-se que o Programa Médicos pelo
Brasil ndo exigird despesa or¢amentaria adicional. Os recursos necessarios para a criagdo da Adaps
e para a execucao do Programa Médicos pelo Brasil serdo originarios das dotagdes ja consignadas
ao Ministério da Satde em relagdo a Lei Orgamentaria Anual de 2019 e na Proposta de Lei
Orcamentaria Anual de 2020, nd3o havendo necessidades adicionais ao orcamento global do
Ministério da Saude, mantendo o mesmo dentro dos atuais principios legais vigentes.

15. Assim, a urgéncia e a relevancia da edicdo da medida provisoria proposta decorrem da
necessidade de aumentar o acesso da populacdo a cuidados médicos nos locais mais vulneraveis e
de dificil provimento e de aumentar em larga escala a formagdo de médicos especialistas em
Medicina de Familia ¢ Comunidade a fim de suprir as necessidades desta especialidade no SUS,
além de corrigr as fragilidades do Programa e Projeto vinculados a Lei n® 12.871, de 22 de outubro
de 2013.

16. Sdo essas, Senhor Presidente, as razdes que justificam o encaminhamento da proposta
de Medida Provisoria que ora submetemos a sua consideracao.

Respeitosamente,

Assinado por: Luiz Henrique Mandetta, Paulo Roberto Nunes Guedes
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MENSAGEM Ne 327

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do art. 62 da Constituicdo, submeto a elevada deliberacdo de Vossas
Exceléncias o texto da Medida Provisdria n? 890, de 1 de agosto de 2019 que “Institui o
Programa Médicos pelo Brasil, no &mbito da atencdo primdria a satde no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude”.

Brasilia, 1 de agosto de 2019.
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LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenagéo de Organizacao da Informacdo Legislativa— CELEG
Servico de Tratamento da Informacdo Legislativa— SETIL
Secdo de Legislacdo Citada - SELEC

DECRETO-LEI N°5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943

Aprova a Consolidacédo das Leis do Trabalho.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicio que lhe confere o art.
180 da Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Consolidacdo das Leis do Trabalho, que a este decreto-lei
acompanha, com as alteracGes por ela introduzidas na legislacéo vigente.

Paragrafo Unico. Continuam em vigor as disposi¢des legais transitorias ou de
emergéncia, bem como as que ndo tenham aplicacdo em todo o territorio nacional.

Art. 2° O presente decreto-lei entrard em vigor em 10 de novembro de 1943.
Rio de Janeiro, 1 de maio de 1943, 122° da Independéncia e 55° da Republica.

GETULIO VARGAS
Alexandre Marcondes Filho.

CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO

TITULO |
INTRODUGAO

Art. 1° Esta Consolidacéo estatui as normas que regulam as relagdes individuais e
coletivas de trabalho nela previstas.

Art. 2° Considera-se empregador a empresa individual ou coletiva, que,
assumindo os riscos de atividade econémica, admite, assalaria e dirige a prestacdo pessoal de
Servigos.

8 1° Equiparam-se ao empregador, para os efeitos exclusivos da relagdo de
emprego, os profissionais liberais, as instituicdes de beneficéncia, as associacdes recreativas
ou outras instituices sem fins lucrativos, que admitirem trabalhadores como empregados.

8 2° Sempre que uma ou mais empresas, tendo, embora, cada uma delas,
personalidade juridica propria, estiverem sob a direcéo, controle ou administracdo de outra, ou
ainda quando, mesmo guardando cada uma sua autonomia, integrem grupo econdmico, serdo
responsaveis solidariamente pelas obrigaces decorrentes da relacdo de emprego. (Paragrafo
com redacdo dada pela Lei n° 13.467, de 13/7/2017, publicada no DOU de 14/7/2017, em
vigor 120 dias apo6s a publicacdo)

8 3° Nd&o caracteriza grupo econdmico a mera identidade de socios, sendo
necessarias, para a configuracdo do grupo, a demonstracdo do interesse integrado, a efetiva
comunhdo de interesses e a atuacdo conjunta das empresas dele integrantes. (Paragrafo
acrescido pela Lei n°® 13.467, de 13/7/2017, publicada no DOU de 14/7/2017, em vigor 120
dias apos a publicacéo)
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LEI N°8.212, DE 24 DE JULHO DE 1991

Dispde sobre a organizacdo da Seguridade
Social, institui Plano de Custeio, e da outras
providéncias.

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

LEI ORGANICA DA SEGURIDADE SOCIAL
"""""""""""""""""""""""""""""""""" TiITuLovi
DO FINANCIAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL
"""""""""""""""""""""""""""""""" CAPITULOIV
DA CONTRIBUIGAO DA EMPRESA

Art. 22. A contribuicdo a cargo da empresa, destinada a Seguridade Social, alem
do disposto no art. 23, é de:

I - vinte por cento sobre o total das remuneragdes pagas, devidas ou creditadas a
qualquer titulo, durante o més, aos segurados empregados e trabalhadores avulsos que lhe
prestem servicgos, destinadas a retribuir o trabalho, qualquer que seja a sua forma, inclusive as
gorjetas, os ganhos habituais sob a forma de utilidades e os adiantamentos decorrentes de
reajuste salarial, quer pelos servigos efetivamente prestados, quer pelo tempo a disposicdo do
empregador ou tomador de servigos, nos termos da lei ou do contrato ou, ainda, de convengéo
ou acordo coletivo de trabalho ou sentenca normativa. (Inciso com redacdo dada pela Lei n°
9.876, de 26/11/1999)

Il - para o financiamento do beneficio previsto nos arts. 57 e 58 da Lei n° 8.213,
de 24 de julho de 1991, e daqueles concedidos em razdo do grau de incidéncia de
incapacidade laborativa decorrente dos riscos ambientais do trabalho, sobre o total das
remuneracOes pagas ou creditadas, no decorrer do més, aos segurados empregados e
trabalhadores avulsos: (Inciso com redacdo dada pela Lei n®9.732, de 11/12/1998)

a) 1% (um por cento) para as empresas em cuja atividade preponderante o risco de
acidentes do trabalho seja considerado leve;

b) 2% (dois por cento) para as empresas em cuja atividade preponderante esse
risco seja considerado médio;

c) 3% (trés por cento) para as empresas em cuja atividade preponderante esse
risco seja considerado grave.

111 - vinte por cento sobre o total das remunerag6es pagas ou creditadas a qualquer
titulo, no decorrer do més, aos segurados contribuintes individuais que lhe prestem servicos;
(Inciso com redacao dada pela Lei n°® 9.876, de 26/11/1999)

IV - quinze por cento sobre o valor bruto da nota fiscal ou fatura de prestacédo de
servigos, relativamente a servicos que lhe sdo prestados por cooperados por intermédio de
cooperativas de trabalho. (Inciso acrescido pela Lei n® 9.876, de 26/11/1999, e com execucao
suspensa pelo Senado Federal, na forma do art. 52, X da Constituicdo Federal, pela
Resolucédo n° 10, de 30/3/2016)

8 1° No caso de bancos comerciais, bancos de investimentos, bancos de
desenvolvimento, caixas econémicas, sociedades de crédito, financiamento e investimento,
sociedades de crédito imobiliario, sociedades corretoras, distribuidoras de titulos e valores
mobiliarios, empresas de arrendamento mercantil, cooperativas de crédito, empresas de
seguros privados e de capitalizacdo, agentes autbnomos de seguros privados e de crédito e
entidades de previdéncia privada abertas e fechadas, além das contribuicdes referidas neste
artigo e no art. 23, é devida a contribuicdo adicional de dois virgula cinco por cento sobre a
base de calculo definida nos incisos | e 11l deste artigo. (Paragrafo com redacdo dada pela
Lei n®9.876, de 26/11/1999)

8§ 2° N&o integram a remuneracao as parcelas de que trata o § 9° do art. 28.
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8 3° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social podera alterar, com base
nas estatisticas de acidentes do trabalho, apuradas em inspec¢éo, o enquadramento de empresas
para efeito da contribuicdo a que se refere o inciso Il deste artigo, a fim de estimular
investimentos em prevencéo de acidentes.

8 4° O Poder Executivo estabelecerd, na forma da lei, ouvido o Conselho Nacional
da Seguridade Social, mecanismos de estimulo as empresas que se utilizem de empregados
portadores de deficiéncias fisica, sensorial e/ou mental com desvio do padrdo médio.

8 5° (Paragrafo acrescido pela Lei n° 8.540, de 22/12/1992 e revogado pela Lei
n® 10.256, de 9/7/2001)

8 6° A contribuicdo empresarial da associacdo desportiva que mantém equipe de
futebol profissional destinada a Seguridade Social, em substituicdo a prevista nos incisos | e |1
deste artigo, corresponde a cinco por cento da receita bruta, decorrente dos espetaculos
desportivos de que participem em todo territorio nacional em qualquer modalidade desportiva,
inclusive jogos internacionais, e de qualquer forma de patrocinio, licenciamento de uso de
marcas e simbolos, publicidade, propaganda e de transmissdo de espetaculos desportivos.
(Paragrafo acrescido pela Lei n®9.528, de 10/12/1997)

8 7° Cabera a entidade promotora do espetaculo a responsabilidade de efetuar o
desconto de cinco por cento da receita bruta decorrente dos espetaculos desportivos e o
respectivo recolhimento ao Instituto Nacional do Seguro Social, no prazo de até dois dias
uteis apos a realizacdo do evento. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 9.528, de 10/12/1997)

8 8° Cabera a associagdo desportiva que mantém equipe de futebol profissional
informar a entidade promotora do espetaculo desportivo todas as receitas auferidas no evento,
discriminando-as detalhadamente. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 9.528, de 10/12/1997)

8 9° No caso de a associacdo desportiva que mantém equipe de futebol
profissional receber recursos de empresa ou entidade, a titulo de patrocinio, licenciamento de
uso de marcas e simbolos, publicidade, propaganda e transmissdo de espetaculos, esta ultima
ficard com a responsabilidade de reter e recolher o percentual de cinco por cento da receita
bruta decorrente do evento, inadmitida qualquer deducdo, no prazo estabelecido na alinea b,
inciso |, do art. 30 desta Lei. (Paragrafo acrescido pela Lei n®9.528, de 10/12/1997)

8 10. Néo se aplica o disposto nos 88 6° ao 9° as demais associagdes desportivas,
que devem contribuir na forma dos incisos I e 11 deste artigo e do art. 23 desta Lei. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 9.528, de 10/12/1997)

8 11. O disposto nos 88 6° ao 9° deste artigo aplica-se a associagdo desportiva que
mantenha equipe de futebol profissional e atividade econdmica organizada para a producéo e
circulacdo de bens e servicos e que se organize regularmente, segundo um dos tipos regulados
nos arts. 1.039 a 1.092 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Codigo Civil. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 9.711, de 20/11/1998 e com nova redacdo dada pela Lei n® 11.345, de
14/9/2006)

8 11-A. O disposto no § 11 deste artigo aplica-se apenas as atividades diretamente
relacionadas com a manutencdo e administracdo de equipe profissional de futebol, ndo se
estendendo as outras atividades econdmicas exercidas pelas referidas sociedades empresariais
beneficiarias. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.505, de 18/7/2007)

812. (VETADO na Lei n°10.170, de 29/12/2000)

8 13. N&o se considera como remuneracdo direta ou indireta, para os efeitos desta
Lei, os valores despendidos pelas entidades religiosas e instituicdes de ensino vocacional com
ministro de confissdo religiosa, membros de instituto de vida consagrada, de congregacédo ou
de ordem religiosa em face do seu mister religioso ou para sua subsisténcia desde que
fornecidos em condicdes que independam da natureza e da quantidade do trabalho executado.
(Paragrafo acrescido pela Lei n°® 10.170, de 29/12/2000)

8 14. Para efeito de interpretacdo do § 13 deste artigo:

| - os critérios informadores dos valores despendidos pelas entidades religiosas e
instituicbes de ensino vocacional aos ministros de confissdo religiosa, membros de vida
consagrada, de congregacéo ou de ordem religiosa ndo sao taxativos e sim exemplificativos;

Il - os valores despendidos, ainda que pagos de forma e montante diferenciados,
em pecunia ou a titulo de ajuda de custo de moradia, transporte, formacdo educacional,
vinculados exclusivamente a atividade religiosa ndo configuram remuneracdo direta ou
indireta. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.137, de 19/6/2015)
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8 15. Na contratacdo de servicos de transporte rodoviario de carga ou de
passageiro, de servicos prestados com a utilizacdo de trator, maquina de terraplenagem,
colheitadeira e assemelhados, a base de calculo da contribuicdo da empresa corresponde a
20% (vinte por cento) do valor da nota fiscal, fatura ou recibo, quando esses servi¢os forem
prestados por condutor autbnomo de veiculo rodoviario, auxiliar de condutor autdnomo de
veiculo rodoviario, bem como por operador de maquinas. (Paragrafo acrescido pela Lei n°
13.202, de 8/12/2015)

Art. 22-A. A contribuicdo devida pela agroinddstria, definida, para os efeitos desta
Lei, como sendo o produtor rural pessoa juridica cuja atividade econdmica seja a
industrializacdo de producdo prépria ou de producdo propria e adquirida de terceiros,
incidente sobre o valor da receita bruta proveniente da comercializacdo da producdo, em
substituicdo as previstas nos incisos | e Il do art. 22 desta Lei, é de: (““Caput” do artigo
acrescido pela Lei n°® 10.256, de 9/7/2001)

I - dois virgula cinco por cento destinados a Seguridade Social; (Inciso acrescido
pela Lei n® 10.256, de 9/7/2001)

Il - zero virgula um por cento para o financiamento do beneficio previsto nos arts.
57 e 58 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, e daqueles concedidos em razdo do grau de
incidéncia de incapacidade para o trabalho decorrente dos riscos ambientais da atividade.
(Inciso acrescido pela Lei n° 10.256, de 9/7/2001)

8 1° (VETADO na Lei n° 10.256, de 9/7/2001)

§ 2° O disposto neste artigo ndo se aplica as operacdes relativas a prestagdo de
servigos a terceiros, cujas contribui¢des previdenciarias continuam sendo devidas na forma do
art. 22 desta Lei. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 10.256, de 9/7/2001)

8§ 3° Na hipotese do § 2° a receita bruta correspondente aos servigos prestados a
terceiros sera excluida da base de célculo da contribuicdo de que trata o caput. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 10.256, de 9/7/2001)

8 4° O disposto neste artigo ndo se aplica as sociedades cooperativas e as
agroindustrias de piscicultura, carcinicultura, suinocultura e avicultura. (Paragrafo acrescido
pela Lei n® 10.256, de 9/7/2001)

8§ 5° O disposto no inciso | do art. 3° da Lei n° 8.315, de 23 de dezembro de 1991,
ndo se aplica ao empregador de que trata este artigo, que contribuira com o adicional de zero
virgula vinte e cinco por cento da receita bruta proveniente da comercializacdo da producéo,
destinado ao Servi¢o Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR). (Paragrafo acrescido pela
Lei n® 10.256, de 9/7/2001)

8 6° Né&o se aplica o regime substitutivo de que trata este artigo a pessoa juridica
que, relativamente a atividade rural, se dedique apenas ao florestamento e reflorestamento
como fonte de matéria-prima para industrializacdo prépria mediante a utilizacdo de processo
industrial que modifique a natureza quimica da madeira ou a transforme em pasta celuldsica.
(Paragrafo acrescido pela Lei n°® 10.684, de 30/5/2003)

8§ 7° Aplica-se o disposto no § 6° ainda que a pessoa juridica comercialize residuos
vegetais ou sobras ou partes da producdo, desde que a receita bruta decorrente dessa
comercializacdo represente menos de um por cento de sua receita bruta proveniente da
comercializacdo da producdo. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 10.684, de 30/5/2003)

Art. 22-B. As contribui¢des de que tratam os incisos | e Il do art. 22 desta Lei sdo
substituidas, em relacdo a remuneracdo paga, devida ou creditada ao trabalhador rural
contratado pelo consorcio simplificado de produtores rurais de que trata o art. 25-A, pela
contribuicdo dos respectivos produtores rurais, calculada na forma do art. 25 desta Lei.
(Artigo acrescido pela Lei n® 10.256, de 9/7/2001)

Art. 23. As contribuicbes a cargo da empresa provenientes do faturamento e do
lucro, destinadas a Seguridade Social, além do disposto no art. 22, sdo calculadas mediante a
aplicacdo das seguintes aliquotas:

I - 2% (dois por cento) sobre sua receita bruta, estabelecida segundo o disposto no
§ 1° do art. 1° do Decreto-lei n° 1.940, de 25 de maio de 1982, com a redacdo dada pelo art.
22, do Decreto-lei n° 2.397, de 21 de dezembro de 1987, e alteracBes posteriores; (Esta
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aliquota, a partir de 01 de abril de 1992, por forca do art. 2° da Lei Complementar n°® 70, de
30/12/1991, passou a incidir sobre o faturamento mensal)

Il - 10% (dez por cento) sobre o lucro liquido do periodo-base, antes da provisao
para o Imposto de Renda, ajustado na forma do art. 2° da Lei n° 8.034, de 12 de abril de 1990.
(A Lei n® 9.249, de 26/12/1995, alterou a contribuicdo sobre o lucro liquido, passando a
aliquota a ser de 8%).

8 1° No caso das institui¢cOes citadas no § 1° do art. 22 desta Lei, a aliquota da
contribuicdo prevista no inciso Il é de 15% (quinze por cento). (Aliquota elevada em mais 8%
pela Lei Complementar n® 70, de 30/12/1991 e posteriormente reduzida para 18% por forca
do art. 2° da Lei n®9.249, de 26/12/1995)

8 2° O disposto neste artigo ndo se aplica as pessoas de que trata o art. 25.

_ CAPITULOV )
DA CONTRIBUIGAO DO EMPREGADOR DOMESTICO

Art. 24. A contribuicdo do empregador doméstico incidente sobre o salario de
contribuicdo do empregado doméstico a seu servico é de: (““Caput” do artigo com redacao
dada pela Lei n® 13.202, de 8/12/2015)

I - 8% (oito por cento); e (Inciso acrescido pela Lei n® 13.202, de 8/12/2015)

Il - 0,8% (oito decimos por cento) para o financiamento do seguro contra
acidentes de trabalho. (Inciso acrescido pela Lei n® 13.202, de 8/12/2015)

Paragrafo unico. Presentes os elementos da relacdo de emprego domestico, o
empregador domeéstico ndo podera contratar microempreendedor individual de que trata o art.
18-A da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, sob pena de ficar sujeito a
todas as obrigacOes dela decorrentes inclusive trabalhistas, tributarias e previdenciarias.
(Paragrafo unico acrescido pela Lei n®12.470, de 31/8/2011)

LEI N°9.250, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995

Altera a Legislacdo do Imposto de Renda das
Pessoas Fisicas e da outras providéncias.

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

CAPITULO VI
DISPOSICOES GERAIS

Art. 26. Ficam isentas do imposto de renda as bolsas de estudo e de pesquisa
caracterizadas como doacdo, quando recebidas exclusivamente para proceder a estudos ou
pesquisas e desde que os resultados dessas atividades ndo representem vantagem para o
doador, nem importem contraprestacao de servicos.

Paragrafo Unico. N&o caracterizam contraprestacdo de servicos nem vantagem
para o doador, para efeito da isencdo referida no caput, as bolsas de estudo recebidas pelos
médicos residentes, nem as bolsas recebidas pelos servidores das redes publicas de educacao
profissional, cientifica e tecnoldgica que participem das atividades do Pronatec, nos termos do
8 1° do art. 9° da Lei n® 12.513, de 26 de outubro de 2011. (Paragrafo Unico acrescido pela
Lein®12.514, de 28/10/2011, com redacdo dada pela Lei n® 12.816, de 5/6/2013)

Art. 27. O art. 48 da Lei n° 8.541, de 23 de dezembro de 1992, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

"Art. 48. Ficam isentos do imposto de renda os rendimentos percebidos

pelas pessoas fisicas decorrentes de seguro-desemprego, auxilio-natalidade,
auxilio-doenca, auxilio-funeral e auxilio-acidente, pagos pela previdéncia
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oficial da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e pelas
entidades de previdéncia privada.”

LEI N°13.844, DE 18 DE JUNHO DE 2019

Estabelece a organizacéo basica dos 6rgdos da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios;
altera as Leis n° 13.334, de 13 de setembro de
2016, 9.069, de 29 de junho de 1995, 11.457,
de 16 de marco de 2007, 9.984, de 17 de julho
de 2000, 9.433, de 8 de janeiro de 1997, 8.001,
de 13 de margco de 1990, 11.952, de 25 de
junho de 2009, 10.559, de 13 de novembro de
2002, 11.440, de 29 de dezembro de 2006,
9.613, de 3 de marco de 1998, 11.473, de 10
de maio de 2007, e 13.346, de 10 de outubro
de 2016; e revoga dispositivos das Leis n°
10.233, de 5 de junho de 2001, e 11.284, de 2
de marco de 2006, e a Lei n°® 13.502, de 1° de
novembro de 2017.

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

Art. 1° Esta Lei estabelece a organizacdo basica dos érgdos da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios.

8§ 1° O detalhamento da organizacdo dos 0rgaos de que trata esta Lei sera definido
nos decretos de estrutura regimental.

§ 2° Ato do Poder Executivo federal estabelecera a vinculagéo das entidades aos
Orgéos da administracdo publica federal.

_ CAPITULOV
DA REQUISICAO E DA CESSAO DE SERVIDORES

Art. 60. E aplicavel o disposto no art. 2° da Lei n® 9.007, de 17 de marco de 1995,
aos servidores, aos militares e aos empregados requisitados para:

| - a Controladoria-Geral da Uniéo;

Il - 0 Conselho de Controle de Atividades Financeiras;

Il - o Instituto Nacional de Tecnologia da Informacdo até 1° de julho de 2019,
sem prejuizo das requisicdes realizadas nos termos dos 88 1° e 2° do art. 16 da Medida
Provisoéria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001; e

IV - 0 Ministério da Justica e Seguranca Publica e para o Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos até 31 de dezembro de 2020.

8§ 1° Os servidores, os militares e os empregados de que trata o caput deste artigo
designados para o exercicio de Gratificacdes de Representacdo da Presidéncia da Republica e,
no caso de militares, de Gratificacdo de Exercicio em Cargo de Confianca destinada aos
orgédos da Presidéncia da Republica até a data de entrada em vigor da Medida Proviséria n°
870, de 1° janeiro de 2019, poderdo percebé-las enquanto permanecerem em exercicio no
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

§ 2° As Gratificagbes de Representacdo da Presidéncia da Republica e as
Gratificacbes de Exercicio em Cargo de Confianca destinadas aos 6rgdos da Presidéncia da
Republica de que trata 0 § 1° deste artigo retornardo automaticamente a Presidéncia da
Republica quando ocorrer o fim do exercicio dos servidores, dos militares e dos empregados
para elas designados.
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Art. 61. Os servidores da administracéo publica federal, direta e indireta, poderao
ser cedidos para 0 exercicio de cargo em comissdo em Servicos sociais autbnomos
supervisionados pelo Poder Executivo federal por meio de contrato de gestéao.

Paragrafo unico. A cessdo de que trata o caput deste artigo devera observar as
seguintes condi¢oes:

| - sera realizada com 6nus para o0 6rgédo cessionario;

Il - ndo sera considerada como tempo de efetivo exercicio para fins de progressao
e promocao;

I11 - ndo permitira opc¢do pela remuneracdo do cargo efetivo; e

IV - podera ser realizada ainda que haja disposi¢do em contrario em lei especial.

CAPITULO VI
DAS ALTERACOES DE LEI

Secéo |
Das Alteracdes no Programa de Parcerias de Investimentos da Secretaria de Governo
da Presidéncia da Republica

Art. 62. (VETADO).

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 Il
DA FORMAGCAO MEDICA NO BRASIL

Art. 6° Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 5°, serd 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 Medica de acesso direto, nas seguintes
especialidades:

a) Genética Médica;

b) Medicina do Trafego;

¢) Medicina do Trabalho;

d) Medicina Esportiva;

e) Medicina Fisica e Reabilitacao;

f) Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;

h) Patologia; e

i) Radioterapia.

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

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

| - Medicina Interna (Clinica Médica);

Il - Pediatria;
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111 - 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 Meédica, 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 transicao
para implementacdo, integracédo e consolidacdo das mudancas curriculares, com o objetivo de
viabilizar a carga horaria e os contetdos oferecidos no curriculo novo e permitir o fluxo na
formacéo de especialistas, evitando atrasos curriculares, repeticdes desnecessarias e dispersdo
de recursos.

§ 5° O processo de transicdo previsto no § 4° devera ser registrado por meio de
avaliacdo do curriculo novo, envolvendo discentes de diversas turmas e docentes.

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, Saide Mental, Educagdo Popular em Salde, Saude Coletiva
e Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.

§ 7° O Ministério da Saude coordenara as atividades da Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade no ambito da rede satide-escola.

Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
poderdo receber complementacéo financeira a ser estabelecida e custeada pelos Ministérios da
Salde e da Educacdo.
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Oficion® </ { ¢ (CN)
Brasilia, em .2 de QwTar £=—de 2019,

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Rodrigo Maia
Presidente da Camara dos Deputados

Assunto: Encaminha processado de Medida Proviséria.
Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, nos termos do § 8° do art. 62 da
Constituicdo Federal, com a redagdo dada pela Emenda Constitucional n°® 32, o
processado da Medida Provisodria n® 890, de 2019, que “Institui o Programa Médicos pelo
Brasil, no 4mbito da ateng¢do primaria a saiide no Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servi¢o social autdbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengdo Primaria & Saude”.

A Medida foram oferecidas 366 (trezentas e sessenta e seis) emendas € a
Comissdo Mista emitiu o Parecer n° 1, de 2019 (CM MPV n° 890, de 2019), que conclui
pelo PLV n° 25, de 2019. '

Esclareco a Vossa Exceléncia que o texto da matéria foi disponibilizado, em
meio digital, por intermédio do autenticador no sitio dessa Casa.

L7 1 Mjuog

7’)0
Ga0T AT02/3T0/20 (M35 BBl P TV.B0-PTIe}a.08g

Atenciosamente,

156y

Senador Davi Alcolumbre
Presidente da Mesa do Congresso Nacional

tksa/mpv19-890 (Plv n° 25, de 2019)
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CONGRESSO NACIONAL
EMENDAS

Apresentadas perante a Comissdo Mista destinada a apreciar a Medida Proviséria n°®
890, de 2019, que "Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencdo
primdria & satide no Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da
Aten¢do Primdria a Saude."

Deputado Federal Mario Heringer (PDT/MG) 001; 011; 064; 065; 066; 067
Deputado Federal André Figueiredo (PDT/CE) 002; 003; 004

Deputado Federal Beto Pereira (PSDB/MS) 005

Deputado Federal Elias Vaz (PSB/GO) 006; 007

Deputado Federal Reginaldo Lopes (PT/MG) 008

Deputado Federal Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. (PP/R]) 009

Deputado Federal Alan Rick (DEM/AC) 010

Deputado Federal Bilac Pinto (DEM/MG) 012

Senador Lasier Martins (PODEMOS/RS) 013

Deputado Federal Joao Carlos Bacelar (PL/BA) 014; 015; 016

Deputada Federal Perpétua Almeida (PCdoB/AC) 017

Senador lzalci Lucas (PSDB/DF) 018; 019

Senador Weverton (PDT/MA) 020; 021; 022

Deputado Federal Eduardo Costa (PTB/PA) 023; 024

Deputado Federal José Nelto (PODEMOS/GO) 025; 103

Deputada Federal Liziane Bayer (PSB/RS) 026

Deputado Federal Lucio Mosquini (MDB/RO) 027; 028; 029; 030
Deputada Federal Flavia Arruda (PL/DF) 031

Senador Randolfe Rodrigues (REDE/AP) 82% 823 034; 035; 036; 037;
Deputado Federal Juscelino Filho (DEM/MA) 040; 041; 042; 043; 044
Senadora Zenaide Maia (PROS/RN) 045; 048

Senador Angelo Coronel (PSD/BA) 046; 047

Deputada Federal Jandira Feghali (PCdoB/R]) 049; 050; 051; 052; 053; 054
Senador Jaques Wagner (PT/BA) 055; 056; 057; 058; 107; 108;
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109; 110; 111; 112; 113; 114
Deputado Federal Renildo Calheiros (PCdoB/PE) 059; 060; 061; 062; 063

Senador Rogério Carvalho (PT/SE) 068; 069; 070; 071; 072; 073;
074; 075; 076; 077 078:; 079;

080; 081; 082; 083; 084; 085;
086; 087: 088; 089: 090
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PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Dé-se a seguinte redagéo a alinea “b”, do inciso Il, do art. 2° da Medida Provisoria n°® 890,
de 2019:

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, comunidades quilombolas ou comunidades ribeirinhas,
nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da Saude; e

JUSTIFICATIVA

Nossa emenda visa a corrigir olvido da Medida Proviséria n° 890, de 2019, ao

incluir as comunidades quilombolas no grupo de populagdes especiais objeto do
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Programa Meédicos pelo Brasil. As comunidades quilombolas guardam inegaveis
semelhancas com as comunidades indigenas e ribeirinhas, particularmente em termos de
condicbes de acesso a servicos de saude, ndo havendo o que possa justificar sua

exclusdo do programa em epigrafe.

ASSINATURA

Brasilia, de agosto de 2019.
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Dé-se nova redacdo ao art. 15 da Medida Provisdria n2 890, de 12 de agosto de 2019:

Art. 15. Na elaboracdo do contrato de gestdao de que trata o art. 14 serao observados os
principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da
economicidade.

§ 12 O contrato de gestao conterd, no minimo:

| - a especificagdo do programa de trabalho;

Il - as metas a serem atingidas e os prazos para a sua execugao;

lll - os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho que serdo utilizados, com
indicadores de qualidade, considerados o atendimento e a satisfacdo das pessoas
atendidas, e produtividade;

JUSTIFICATIVA

No evento de langcamento do Programa Médicos pelo Brasil, bem como em site do Ministério da
Saude (http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45640-18-mil-vagas-para-medicos-pelo-
brasil), foi amplamente noticiado que os médicos do mesmo receberdo: “(G)ratificacdo por
desempenho vinculada ao alcance de indicadores de qualidade de atendimento e satisfacao das
pessoas atendidas”. Entretanto, ndo se localizou no texto da MPV dispositivo que trate tanto da
qualidade do atendimento ao publico quanto a satisfacdo das pessoas atendidas.
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O Programa busca a contratacdo de profissionais médicos para incrementar a atencdo primaria a
saulde em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade. E as pessoas a serem atendidas pelo
Programa sdonaturalmente pessoas mais necessitadas, mas o fato de se propiciar que na localidade
atenda um médico, ndo quer dizer que possamos nos descuidar da qualidade desse atendimento e
da satisfacdo das pessoas atendidas.

Nesse sentido, consideramos importante que esses elementos, de avaliacdo do tratamento
recebido, sejam mensurados e que isso sirva de parametro para os critérios objetivos de avaliacdo
de desempenho previstos no dispositivo exposto.

ASSINATURA

ASSINATURA

Brasilia, 6 de agosto de 2019.
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Dé-se nova redacdo ao art. 10 da Medida Provisdria n2 890, de 12 de agosto de 2019:

Art. 10. O Conselho Deliberativo é 6rgao de deliberacdo superior da Adaps e é composto
por representantes dos seguintes érgaos e entidades:

| - trés do Ministério da Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

[Il - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;

IV - um de entidades privadas do setor de saude; e

V — um da sociedade civil, especialista em matéria de saude.

JUSTIFICATIVA

Esse artigo dispde que o Conselho Deliberativo da Adaps serd composto, dentre outros, por um
representante de entidades privadas do setor de saude (inciso IV), mas consideramos que falta a
representacao da sociedade civil em tal Conselho.

Dessaforma, acreditamos que um representante adicional é importante para defender os interesses
sociais, sobretudo os direitos difusos, nas discussdes do Conselho Deliberativo. Assim, o
representante a ser acrescido serd o responsavel por uma visdo além dos entes publicos (albergada
pelos incisos | a Ill) e estar além da representacdao das entidades privadas da saude (disposta no
inciso IV).
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Entretanto, para se manter um nimero impar de integrante do Conselho, consideramos que se pode
reduzir o nimero de representantes do Ministério da Saude de quatro para trés representantes,
sem prejuizo para o equilibrio do Conselho, no qual os representantes do setor publico mantém
maioria.

ASSINATURA

ASSINATURA

Brasilia, 6 de agosto de 2019.
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Dé-se nova redacdo ao paragrafo Unico do art. 92 da Medida Provisdria n? 890, de 12 de agosto de
2019:

Paragrafo Unico. As competéncias e as atribuicdes do Conselho Deliberativo, do Conselho
Fiscal e dos membros da Diretoria-Executiva serdo estabelecidas em regulamento, a ser
elaborado em processo transparente e submetido a consulta e audiéncias publicas.

JUSTIFICATIVA

O caput de tal artigo trata da estrutura da Adeps, que serd composta por Conselho Deliberativo,
Diretoria-Executiva e Conselho Fiscal. A seu turno, o paradgrafo Unico do dispositivo dispde que as
competéncias e atribui¢cOes de tais estruturas serdo estabelecidas em regulamento, entretanto ndo
detalha em que nivel de transparéncia o mesmo sera elaborado.

José Afonso da Silva (Curso de Direito Constitucional Positivo, Malheiros, 2000, pag. 653) informa
que: "A publicidade sempre foi tida como um principio administrativo, porque se entende que o
Poder Publico, por ser publico, deve agir com a maior transparéncia possivel, a fim de que os
administrados tenham, a toda hora, conhecimento do que os administradores estdo fazendo."
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Assim, consideramos relevante que o principio da publicidade deva nortear a elaboracdo de tal
regulamento. E importa ressaltarque esse principio esta disposto em varios dispositivos da MPV ora
analisada, como os artigos 15, 19, 20 e 24. Desse modo, acreditamos ser extremamente significativa

essa alteracdo, de forma que a sociedade possa acompanhar o processo de formulacdo do
regulamento e emitir contribuigdes ao longo do mesmo.

ASSINATURA

ASSINATURA

Brasilia, 6 de agosto de 2019.
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EMENDA N° A MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 31 DE
JANEIRO DE 2019.

(Do Sr. BETO PEREIRA)

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir a instituir servico
social autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

Inclua-se onde couber o seguinte dispositivo:

“Art. X — E obrigatéria a realizacdo do Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de Educagcdo Superior
Estrangeiras — Revalida, pelo INEP - Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, pelo menos uma vez ao ano na forma
de Edital a ser publicado até 90 (noventa) anteriores a realizagdo das provas
da primeira etapa.

§ 1° - A publicagao dos resultados da primeira etapa, devera ocorrer no maximo
45 (quarenta e cinco) dias ap0s a realizagado das provas;

§ 2° - O prazo para a realizagdo das provas da segunda etapa ndo podera
ultrapassar 60 (sessenta) dias da publicagdo dos resultados da primeira etapa;

§ 3° - O resultado final do Exame devera obrigatoriamente ser publicado até
120 (cento e vinte) dias apds a realizagao das provas da segunda etapa;

§ 4° - O ndo cumprimento do disposto nesse artigo, incorre em ato de
improbidade administrativa por parte da autoridade ministerial, nos termos
inciso Il do art. 11 da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992.

Sala das Sessdes, em 06 de agosto de 2019.

Deputado BETO PEREIRA
PSDB/MS

37



MPV 890

CAMARA DOS DEPUTADOS 00006
Gabinete do Deputado Federal ELIAS VAZ
EMENDA ADITIVA N° -CM

(A MP n’ 890, de 2019)

Acrescente-se o seguinte inciso V, no art. 10 da Medida
Proviséria n® 890, de 2019:

CAIE 0. e e e e e e

V —um membro do Conselho Nacional de Saude.”

JUSTIFICAGAO

O Executivo propde que o Conselho Deliberativo da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengcdo Primaria a Saude - ADAPS tenha a seguinte

composigao.
| - quatro do Ministério da Saude;
Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;
Il - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude; e

IV -um de entidades privadas do setor de saude.

Inicialmente, é preciso destacar que o programa Médicos pelo
Brasil sera gerido pela ADAPS e tera a missdo de incrementar a prestagao de
servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade. Este,
sem duvida, € um programa que busca garantir o direito social a saude aos
brasileiros que se encontram em localidades afastadas dos grandes centros

urbanos.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Gabinete do Deputado Federal ELIAS VAZ

Para se discutir saude em pais desigual e com pluralidade de
problemas estruturais e sociais, ndo se pode abrir mdo de um érgéo colegiado
como o Conselho Nacional de Saude, que debate a realidade da saude

brasileira ha mais de 70 anos.

Criado pelo artigo 67, da Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937, o
Conselho Nacional de Saude tornou-se um importante instrumento de projecéo
e debate das politicas publicas voltadas a saude desde o governo Getulio
Vargas. Tal acumulo pratico e tedérico ndo pode ser deixado de lado na

formulacdo do programa pela presente propositura.

Nao é crivel, muito menos sensato, que uma politica que visa atacar
um problema histérico ignore a multiplicidade de concepgbes, 6rgaos e
entidades que integram o Conselho Nacional de Saude. Além disso, com uma
atuagdo mais préxima aos usuarios do SUS, o conselho conseguira captar as
demandas essenciais da populagdo e apresentar diretamente ao poder publico,

aumentando, assim, a participagao social nessa instancia deliberativa.

Sala da Comissao, 6 de agosto de 2019.

ELIAS VAZ
Deputado Federal — PSB/GO
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CAMARA DOS DEPUTADOS 00007
Gabinete do Deputado Federal ELIAS VAZ
EMENDA ADITIVA N° -CM

(A MP n’ 890, de 2019)

Acrescente-se o seguinte inciso VI, no art. 3° da Medida Proviséria n°
890, de 2019:

VIl — reordenagdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para
residéncia médica, priorizando regides de saude com menor relacéo de
vagas e medicos por habitante e alta wvulnerabilidade na atencdo a
saude.”

JUSTIFICAGAO

A distribuicdo dos meédicos nas regides do pais demonstra uma
grande desigualdade, com boa parte dos Estados com quantidade de
profissionais abaixo da média nacional. Além disso, inclusive Estados com
mais meédicos que a média nacional apresentam diferengas regionais, como é o

caso do estado de S3o Paulo.

E preciso destacar que existe um nimero insuficiente de vagas nos
cursos de graduagao em medicina no Brasil. Isso reflete um quadro de extrema
gravidade, no qual alguns estados apresentam um numero insuficiente de
meédicos e vagas de ingresso na graduagcdo, com auséncia de expectativa de
reversdo desse quadro a curto e médio prazos, caso nao haja medidas

indutoras implementadas pelo Estado.

As dificuldades de levar a assisténcia a saude para o interior do
Estados e Municipios tem ligagdo com um processo de mercantilizagao da

saude, ocasionando consequéncias na distribuicdo de profissionais e de
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Gabinete do Deputado Federal ELIAS VAZ

servicos de saude. Seja no interior, em pequenos municipios ou nas periferias
das grandes cidades, profissionais e servicos ndo se orientam pela légica das

necessidades de saude, mas pelo mercado.

E fundamental agregar novas acdes para garantir a ampliacdo da
formacao de médicos para a atengao primaria a saude, com énfase na saude
familiar e novas vagas de residéncia médica, possibilitando assim a populagao

brasileira 0 acesso a um sistema publico de saude de qualidade.

Nesse cenario, o Poder Executivo se vé diante da exigéncia de
solugbes concretas em prazos exigidos de acordo com as necessidades
objetivas da populagdo. Enquanto isso ndo ocorre, cabe a essa Casa
apresentar solugcbes que permitam um aumento substancial na oferta de

servicos e médicos que consigam atender a populagéo.

Sala da Comissao, 6 de agosto de 2019.

ELIAS VAZ
Deputado Federal — PSB/GO
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TEXTO /JUSTIFICACAO

MODIFIQUE-SE a medida Proviséria 890/2019 o seguinte artigo:

Art. 24. A contratagdo de médico de familia e comunidade e tutor médico sera realizada por meio de processo
seletivo publico que observe os principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade e considerara o
conhecimento necessario para exercer as atribuicdes de cada funcao.

Paragrafo tinico. Sdo requisitos para inscrigdo no processo seletivo de que trata o caput:
I - registro em Conselho Regional de Medicina se formado no Pais; e
II — Comprovacdo de Conclusdo de Curso de Medicina se brasileiro formado no Exterior;

II - para a selecdo de tutor médico, que o profissional seja especialista em medicina de familia e comunidade ou
em clinica médica, nos termos previstos no edital da selecao.

JUSTIFICACAO

Os cursos de Medicina em nosso Pais quando publicos tem enorme concorréncia e ndo
suprem a demanda, quando privados a concorréncia também a grande e os valores
exorbitantes que promovem aa exclusdo de intimeros estudantes. Estes estudantes tem
encontrado no exterior a possibilidade de formacdo em Medicina e como nestas regides o
pais tem tido dificuldade para conseguir profissionais seria uma Otima oportunidade de
utilizagdo destes profissionais brasileiros para suprir esta demanda. O Programa Mais
Médicos ja comprovou com os profissionais Cubanos que os profissionais formados no
exterior sdo tem grande utilidade para a nossa oferta de Saude Basica. Além de que estes
profissionais serdo avaliados por prova escrita e por curso de formagédo.

PARLAMENTAR
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Meédicos pelo
Brasil, no ambito da atencao primaria a saiude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autbnomo  denominado Agéncia para 0
Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude.

EMENDA ADITIVA N.°

Art. 1° O art. 39 da Lei n° 12.702, de 7 de agosto de 2012, passa a vigorar com
as seguintes alteragoes:

§ 18. Os servidores ativos ocupantes do cargo de
Médico, Médico de Saude Publica, Médico do Trabalho, Médico
Veterinario e Médico Cirurgidao da Carreira da Previdéncia, da Saude e do
Trabalho deixardao de receber a Gratificagdo de que trata o inciso IX do
caput e fardao jus a Gratificacdo de Desempenho da Carreira da
Previdéncia, da Saude e do Trabalho — GDPST, de que trata aLei n°
11.355, de 19 de outubro de 2006, devida aos titulares dos cargos de
provimento efetivo da carreira da Previdéncia, da Saude e do Trabalho,
quando em exercicio das atividades inerentes as atribuicbes do
respectivo cargo e lotados no Ministério da Fazenda, no Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario, no Ministério da Saude, no Ministério
do Trabalho e na Funasa, em funcao do desempenho individual do
servidor e do alcance de metas de desempenho institucional do

respectivo 6rgao e da entidade de lotagao.

§ 19. O disposto no § 18 nao gerara efeitos financeiros retroativos. (NR)”

43



JUSTIFICATIVA

A presente emenda visa restituir o principio da isonomia aos meédicos,
em efetivo exercicio, integrantes da Carreira da Previdéncia, da Saude e do
Trabalho-PST com o retorno da percepc¢ao da gratificacdo de desempenho de
nivel superior (GDPST).

A Lei n° 11.355, de 19 de outubro de 2006, criou a Carreira da
Previdéncia, da Saude e do Trabalho (PST), na qual se inserem a maioria dos
médicos do Ministério da Saude. Em 2008, a Lei 11.784 reestruturou a Carreira
PST instituindo a Gratificacdo de Desempenho da Carreira da Previdéncia, da
Saude e do Trabalho — GDPST, devida aos titulares dos cargos de provimento
efetivo da Carreira da Previdéncia, da Saude e do Trabalho, quando lotados e
em exercicio das atividades inerentes as atribuicdes do respectivo cargo no
Ministério da Previdéncia Social, no Ministério da Saude, no Ministério do
Trabalho e Emprego e na Fundagao Nacional de Saude - FUNASA, em funcao
do desempenho individual do servidor e do alcance de metas de desempenho
institucional do respectivo 6rgdo e da entidade de lotagdo. Isto €, os médicos
estavam inseridos na mesma tabela de pontos da gratificacao dos profissionais

de nivel superior das carreiras PST.

Em 2012, foi editada a Medida Proviséria n° 568, que institui
Gratificacbes de desempenho de Atividades Médicas devidas, exclusivamente,
aos servidores ocupantes do cargo de Médico, Médico de Saude Publica,
Médico do Trabalho, Médico Veterinario, Médico-Profissional Técnico Superior,
Médico-Area, Médico Maritimo e Médico Cirurgido, quando em efetivo exercicio
nas atividades inerentes as atribuicbes do respectivo cargo no érgédo ou
entidade de lotacdo, de diversos planos. Dentre as quais: a Gratificagdo de
Desempenho de Atividades Médicas da Carreira da Previdéncia, da Saude e
do Trabalho, de que trata a Lei n° 11.355, de 2006 - GDM-PST. Em relagao as

carreiras PST, a Medida criou tabelas de pontos diferentes para cargos de nivel
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superior, cargos de médicos com jornada de 20 horas semanais e cargos de
médicos com 40 horas semanais.

Exemplificando, o valor do ponto da Classe Especial/Padrao Ill, em
2011, de acordo com a Lei 11.784/2008, seria R$ 22,67 para todos os
servidores de nivel superior, inclusive médicos. Com a MP 568/2012, o valor do
ponto da gratificagdo dos profissionais de nivel superior (GDPST) desse
mesmo padrdo seria R$ 36,17. Os médicos, com a instituicdo da nova
gratificagdo (GDM-PST), receberam tabelas diferentes para as jornadas de 20
e 40 horas semanais, dessa forma, a mesma classe dos exemplos acima

registrou os valores de 25,88 e 51,76, respectivamente.

Entretanto, a conversdo da MP na Lei n° 12.702, de 7 de agosto de
2012, manteve a separagado das gratificacbes (GDPST e GDM-PST), mas
aumentou apenas as gratificacbes de nivel superior, mantendo o valor antigo
para médicos. Dessa forma, os médicos foram os Unicos servidores da carreira

PST que nao receberam aumento no valor do ponto da Gratificagdo de

Desempenho.
Servidores nivel superior Médicos 40 Medicos 20
horas horas
Antes MP 568/2012 R$ 22,67 R$ 22,67 R$ 22,67
MP 568/2012 R$ 36,17 R$ 51,76 R$ 25,88
Lei 12.702/12
- R$ 36,17 R$ 22,67
(Conversao MP 568) R$ 22,67

Valor vigente

(a partir de 2017, Lei n° R$ 51,51 R$ 36,44 R$ 30,86
13.324, de 2016)

Com a aprovagao da
Emenda Aditiva R$ 51,51 R$ 51,51 R$ 51,51

A fim de reestabelecer a isonomia e impedir que futuros aumentos no

valor dos pontos das gratificagdes mantenham a diferenga entre servidores

45




ativos de nivel superior e servidores ativos médicos, proponho que os medicos,
servidores ativos, em efetivo exercicio, voltem a ser enquadrados na tabela de
Gratificagdo de Desempenho da Carreira da Previdéncia, da Saude e do
Trabalho — GDPST.

Sala da Comissao, em de agosto de 2019.

Deputado Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.

Progressistas/RJ
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00010

CAMARA DOS DEPUTADOS
Frente Parlamentar Mista em Defesa dos Médicos Brasileiros Formados no Exterior e da Revalidagdo

EMENDA MODIFICATIVA N°
A MPV N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019.
(Da FMBR)

EMENDA MODIFICATIVA

“Modifica os artigos 3°, 23 e 24, para
permitir a integracdo de profissionais
médicos brasileiros formados no
exterior, com habilitagdo para exercicio
da Medicina no exterior.”

Art. 1° A Medida Proviséria n° 890, de 1° de agosto de 2019,
passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

“VIl — integrar os profissionais Médicos brasileiros formados em
instituicbes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da

Medicina no exterior no ambito do SUS”;

Paragrafo UniCO........cooeiiiie e e

il - médicos brasileiros formados em instituicbes estrangeiras

com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.”

“‘Art. 24 A contratagdo dos profissionais elencados no paragrafo
unico do artigo 23 sera realizada por meio de processo seletivo
publico que observe os principios da impessoalidade, da
moralidade e da publicidade e considerara o conhecimento
necessario para exercer as atribuicées de cada fungao”.

§ 1°. S&o requisitos para inscricdo no processo seletivo de que

trata o caput:
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Frente Parlamentar Mista em Defesa dos Médicos Brasileiros Formados no Exterior e da Revalidagdo

| - registro em Conselho Regional de Medicina; e

Il - para a selegdo de tutor médico, que o profissional seja
especialista em medicina de famiia e comunidade ou em

clinica médica, nos termos previstos no edital da selecao.

§ 2° O registro no Conselho Regional de Medicina fica
dispensado aos profissionais médicos brasileiros formados em
instituicbes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da

medicina no exterior.

§ 3° Os profissionais médicos brasileiros formados em
instituicbes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da
medicina no exterior, sem registro no CRM, somente poderéo
exercer a medicina no ambito do Programa Médicos Pelo

Brasil.

Sala das comissdes,  de agosto de 2019.

JUSTIFICACAO

O Programa Mais Médicos foi criado pela lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013. O Programa tem o objetivo de aperfeicoar médicos na
atencdo basica & saude em regides prioritarias para o Sistema Unico de
Saude-SUS.

A MP 890 cria o Programa Médicos Pelo Brasil, com a finalidade de
incrementar a prestacéo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou
alta wulnerabilidade e fomentar a formagdao de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade, no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude — SUS.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Frente Parlamentar Mista em Defesa dos Médicos Brasileiros Formados no Exterior e da Revalidagdo

No entanto, falhou o governo em permitir que apenas médicos
inscritos no CRM possam participar do processo seletivo. Como visto
anteriormente no Programa Mais Médicos, os médicos brasileiros formados no
exterior constituem o principal grupo de profissionais participantes desse tipo
de politica de saude, garantindo sua efetividade e a garantia do pleno
atendimento.

Permitir que apenas médicos inscritos no CRM participem deste
processo inviabilizara o Programa, pois, como visto no Programa Mais
Médicos, a adesao destes médicos para as localidades mais pobres e sem
infraestrutura, que configuram o chamado "Brasil Profundo" € baixa e a taxa de
desisténcia é extremamente alta.

Em abril de 2019, ao menos 1.052 médicos com CRM que assumiram
seus postos entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019 ja tinham deixado o
Programa, o que cria um enorme déficit em municipios mais afastados e
distritos indigenas.

Em razido do exposto, apresentamos esta emenda com o objetivo de
viabilizar a participagdo de médicos brasileiros formados no exterior, trazendo
mais profissionais ao Programa Médicos Pelo Brasil e garantindo sua
efetividade e executividade. Pecgo apoio aos nobres pares para aprovagao da

presente emenda.

Sala das comissoes, , de agosto de 2019.

ALAN RICK
PRESIDENTE DA FMBR

RICARDO BARROS JAQUELINE CASSOL
1° VICE-PRESIDENTE DA FMBR 22 VICE-PRESIDENTE DA FMBR
SENADOR MARCOS ROGERIO FABIO TRAD
3° VICE-PRESIDENTE DA FMBR 1° SECRETARIO DA FMBR

49



CAMARA DOS DEPUTADOS
Frente Parlamentar Mista em Defesa dos Médicos Brasileiros Formados no Exterior e da Revalidagdo

PERPETUA ALMEIDA JOAO ROMA
22 SECRETARIA DA FMBR VOGAL DA FMBR
MAURO NAZIF SENADORA ZENAIDE MAIA
MEMBRO FMBR MEMBRO FMBR
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MPV 890
OOOETIQUETA

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

DATA ]
MEDIDA PROVISORIA N° 890, de 2019

AUTOR N° PRONTUARIO
DEPUTADO MARIO HERINGER

TIPO
1() SUPRESSIVA 2 () SUBSTITUTIVA 3 ( X)MODIFICATIVA 4 ()ADITIVA 5( )SUBSTITUTIVO GLOBAL

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Dé-se a seguinte redacao ao caput do art. 6° da Medida Proviséria n° 890, de 2019:

“Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir o Servigo Social para o
Desenwlvimento da Atengdo Primaria a Saude - Ssdaps, seni¢o social autdbnomo, na forma de
pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica,
com a finalidade de promower, em ambito nacional, a execugéo de politicas de desenwolvimento da

atengdo primaria a saude, com énfase

JUSTIFICATIVA

Nossa emenda visa a corrigir erro de nomenclatura conferido a Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude — Adaps. Na condicdo de Agéncia, a
Adaps necessita ter o mesmo estatuto juridico de que dispdem as demais agéncias em
atuacdo no Brasil, a exemplo de ANVISA, ANAC, ANS e outras: ser uma autarquia

especial. Nao se reconhece, no Brasil, agéncia publica instituida sob o estatuto juridico de

servico social autbhomo, uma vez que a concepgédo de agéncia publica é pautada na
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obrigatoriedade de vinculo entre essa e determinado Ministério. Ndo é republicano que

uma pessoa juridica de direito privado, ainda que sem fins lucrativos, seja nomeada como

agéncia de governo. Agéncias publicas sao, por definicdo, autarquias vinculadas a

ministérios. Se o0 governo pretende instituir um servico social autbnomo, ele deve ser

assim nomeado e ndo chamado erroneamente de Agéncia. Consertar o equivoco de

nomear como agéncia publica um servigo social autbnomo é o que pretendemos com a

presente emenda.

Brasilia,

ASSINATURA

de agosto de 2019.
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COMISSAO MISTA DESTINADA A APRECIAR A MEDIDA PROVISORIA N°
890, DE 01 DE AGOSTO DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo
Brasil, no ambito da atencao primaria
a salde no Sistema Unico de Saude,
e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir senigco social autbnomo
denominado Agéncia para o]
Desenwlvimento da Atencdo Primaria
a Saude.

EMENDA ADITIVA N.°

O art. 20° da MP n° 890/2019 passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

§2°. Os empregados da Adaps serdo admitidos por meio de processo seletivo
publico, que observara os principios da impessoalidade, da moralidade e da
publicidade, devendo prever reserva de vagas para pessoas com
necessidades especiais, nos percentuais previstos no artigo 93, da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991.

§ 4°. A transferéncia de que trata o §3° do art. 20 devera observar, quanto
aos profissionais com necessidades especiais, a garantia de acesso a
ambientes de trabalho acessiveis e inclusivos.” (NR)

JUSTIFICAGAO

Entendemos que a Medida Provisdria tem potencial de contribuir bastante com
a prestagao de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
e fomentar a formagdo de médicos especialistas em medicina de familia e
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comunidade, no &mbito da atencdo primaria & saude no Sistema Unico de Saude —
SUS.

Compreendemos sua importAncia e queremos contribuir para seu
aperfeicoamento, propondo a reserva de vagas para os profissionais com
necessidades especiais, bem como, sugerindo que as transferéncias desses
profissionais sejam feitas com a garantia de acesso a ambientes de trabalho
acessiveis e inclusivos.

Sala da Comissdao,em 7 de agosto de 2019.

Deputado BILAC PINTO
DEM/MG
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lasier Martins

EMENDA N° -CM
(@ MPV r° 890, de 2019)

Acrescente-se o seguinte art. 30 a Medida Provisdria n® 890, de
1° de agosto de 2019, renumerando-se os artigos subsequentes:

“Art. 30. Fica mstituido o Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Meédicos Expedidos por Instituicdo de Educacdo Superior
Estrangeira (Revalida), nos termos do art. 48, § 2°, da Lei n° 9.394, de 20
de dezembro de 1996, com o objetivo de verificar a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias requeridas para o exercicio
profissional adequado aos principios e as necessidades do Sistema Unico
de Satde (SUS), em nivel equivalente ao exigido dos médicos formados
no Brasil

§ 1° O Revalida sera implementado pela Unido, com a colaboragao das
universidades publicas participantes e do Conselho Federal de Medicina.

§ 2° A universidade publica mteressada em participar do Exame
mstituido por esta Lei devera firmar com a Unido termo de adesdo.

§ 3° Caberd a universidade publica que aderir ao Revalida, apds a
divulgacao do resultado do Exame, adotar as providéncias necessarias a
revalidacdo dos diplomas dos candidatos aprovados.

§ 4° O Revalida sera aplicado semestralmente”.

JUSTIFICACAO

O Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicdo de Educacdo Superior Estrangeira, conhecido
como Revalida, busca agilizar o reconhecimento dos diplomas de médicos
que se formaram no exterior e desejam exercer a profissdo no Brasil. O
exame procura atender a grande demanda pela revalidagao de diplomas de
medicina expedidos por universidades estrangeiras.

Ocorre que o Revalida foi criado por meio da Portaria
Interministerial — Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da Satde
(MS) — n® 278, de 17 de mar¢o de 2011. Dessa forma, a possibilidade de

Senado Federal —Anexo Il —Ala Senador Alexandre Costa —Gabinete 3
CEP 70165-900 —Brasilia DF
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lasier Martins

revoga¢ao dessa portaria conforme a discricionariedade do Poder Executivo
acarreta insegurancga juridica quanto a continuidade dos exames. Por isso,
sugiro que a matéria passe a ser objeto de lei ordinaria.

Ademais, seria enriquecedor para o Revalida que o Conselho
Federal de Medicina (CFM) participasse da implementacdo dos exames,
como forma de garantir a qualidade e a lisura do processo.

Cumpre ressaltar que permanece assegurada a participagdo das
universidades publicas no processo de revalidagao dos diplomas expedidos
por universidades estrangeiras, conforme determina a Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases daeducagdo nacional.

A possibilidade de revalidagdo mais célere desses diplomas
pode contribuir para o incentivo a adesao de mais profissionais no Programa
Meédicos pelo Brasil, proposto pela Medida Proviséria n® 890, de 2019.

Em vista do exposto, solicito o acolhimento da presente
emenda.

Sala da Comissao,

Senador LASIER MARTINS
(PODE-RS)

Senado Federal —Anexo Il —Ala Senador Alexandre Costa —Gabinete 3
CEP 70165-900 —Brasilia DF
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

EMENDA A MP N° 890/2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no &mbito da
atencdo priméria a satde no Sistema Unico de Satide,
e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico
social autébnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude.

1) EMENDA ADITIVA

Adicionar onde couber:

A Lei 8.213 de 24 de julho de 1991 passa a ter a seguinte redacao:
(...)

Artigo 101-A  — Todos os segurados em gozo de auxilio-doenga, aposentadoria por
mvalidez, auxilio-acidente e o pensionista mvalido, mesmo os que estdo isentos ou
dispensados da avaliagdo a qualquer momento de que trata o §4° do art.43 e o art. 101
desta lei por critérios de idade, tempo de beneficio ou diagnostico, poderdo ser
convocados pela Previdéncia Social para pericias médicas revisionais motivadas por
fundada suspeita de irregularidade baseada em denuncia feita pelos orgdos publicos
competentes, através de meios publicos, canais internos da Previdéncia Social ou por
preencherem critérios técnicos de suspeicdo de irregularidade a serem definidos pela
Secretaria Especial da Previdéncia e Trabalho.
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JUSTIFICACAO

A MP trata fundamentalmente do tripé social do pais: satide, assisténcia e previdéncia e
cria._ um sistema de atencdo basica a saude estruturada no pais. Uma das conquistas
sociais dessa populacdo foi o direito de ndo ter que se submeter a sucessivas pericias
revisionais para verificagdo de sua saide a partir de determinada idade, condicdo de
saide ou tempo em beneficio, desafogando o Sistema Unico de Saude. Mas este
beneficio ndo pode ser usado como escudo para eventuais praticas irregulares de
percepcao de beneficio de aposentadoria por invalidez por cidaddos que ndo estejam
eventualmente invalidos ou que o SUS possa ter recuperado parcialmente ou até
totalmente sua saude, independentemente de sua idade, condicdo de saude ou tempo em
beneficio. H4 uma lacuna legal para que, nos casos concretos onde haja evidéncia que
os cidadaos beneficiados pelas isengdes de revisdes de que tratam o §4° do art.43 e o art.
101 da Lei 8.213/91 possam ser convocados para reandlise médica-pericial pelo Estado,
0 que amputa o poder-dever de autotutela e limita a auto-executoriedade dos atos
administrativos do Estado brasileiro, que seria inerte e impassivel diante de uma fraude
em andamento, como por exemplo um cidaddo aposentado por invalidez aos 60 anos
que ¢ contratado por uma firma e assina a carteira de trabalho, passando a recolher
contribuicoes previdencidrias. Portanto, justamente para garantir o direito a justa
isencdo as pericias revisionais ordindrias de que tratam os dispositivos legais aqui
apontados, ¢ necessario adicionar a Lei 8.213/91 este artigo, para criar a oportunidade
legal para o INSS poder rever, em casos concretos e especificos, determinados
beneficios suspeitos de irregularidades.

Sala da Comissao, 06 de agosto de 2019

JOAO CARLOS BACELAR
Deputado Federal
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019
EMENDA A MP N° 890/2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atengdo priméria a satide no Sistema Unico de Satide,
e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico
social autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Saude

1) EMENDA ADITIVA

Adicionar onde couber:

A Medida Provisoria 2.174-28, de 24 de agosto de 2001, passara a vigorar com o
segumnte teor:

Art. 5(..)

()

§ 20 Observado o interesse da administracdo, a jornada reduzida com remuneracio
proporcional poderd ser concedida a critério da autoridade maxima do 6rgdo ou da
entidade a que se vincula o servidor, sendo permitida a delegacdo de competéncia
conforme ato discriciondrio da autoridade maxima do 6rgdo ou entidade.

JUSTIFICACAO

A MP 890 prevé a contratacdo de até 18.000 profissionais além da criagdo de uma
Agéncia para sua regulagdo, cujo modelo ainda serd objeto de discussdo no Parlamento.
A jormada de trabalho médica tende a ser flexivel em virtude de peculiaridades da
profissdo. Eventualmente no futuro poderd ser necessario dispor desse mecanismo. E
necessario garantir, nas disposi¢des finais dessa lei, que seja flexibilizada uma regra de
2001 que atualmente tem criado um gargalo em todos os Ministérios, que € a obrigagdo
de que apenas o Ministro de Estado possa assinar processos de concessao de reducdo de
carga hordria ou retorno a carga hordria originaria, causando excessiva lentiddo a
maquina administrativa pois cerca de 500.000 servidores ficariam dependendo de 22
Ministros para este movimento. A emenda da ao Ministro a competéncia para ele
delegar essa fungdo a seus secretarios de confianca, desafogando essa demanda.

Sala da Comissao, 06 de agosto de 2019

JOAO CARLOS BACELAR
Deputado Federal
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

EMENDA A MP N° 890/2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no &mbito da
atengdo priméria a satide no Sistema Unico de Satide,
e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico
social autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude

1) EMENDA ADITIVA

Adicionar onde couber:

A Lei8.112 de 11 de dezembro de 1990 passa a vigorar com a seguinte redacao:

(-..)

Art. 160. Quando houver duvida sobre a sanidade mental do acusado, a comissdo propora a
autoridade competente que ele seja submetido a exame por junta médica oficial composta de
dois Peritos Médicos Federais, de que trata a Lei 11.907 de 02 de fevereiro de 2009.

Paragrafo unico. Os procedimentos para a realizacdo da junta médica oficial de que trata o
caput serdo definidos em ato publicado pela Subsecretaria de Pericia Médica Federal do
Ministério da Economia.

Art230 (...)

§1° (revogado)
§2° (revogado)

JUSTIFICACAO

O SUS ¢ sobrecarregado por demandas oriundas da Previdéncia Social, em especial na parte dos
beneficios por incapacidade. Nos ultimos anos varias reformas t€m sido feitas para regulamentar
e reformar esse setor de forma a equilibrar essa balanga. A atencdo basica € a principal vitima
dessa demanda oriunda tanto do RGPS quanto do RPPS. Essa emenda tem como intuito adequar
a pericia médica de servidores publicos federais indiciados em processos administrativos
disciplinares de forma a acelerar e destravar tais procedimentos, evitando assim a atual
sobrecarga que pesa ao SUS na disponibilizagdo de médicos — muitas vezes ausentes — o que
causa duplo prejuizo: ao atendimento ao publico e ao processo administrativo.

Sala da Comissdo, 06 de agosto de 2019

JOAO CARLOS BACELAR
Deputado Federal
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MEDIDA PROVISORIA N.° 890, DE 01 DE AGOSTO DE 2019.

(Do Poder Executivo)

Institui Modifica os artigos 3° 23 e 24,
para permitir a integracdo de profissionais
meédicos brasileiros formados no exterior, com
habilitacdo para exercicio da Medicina no
exterior.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1° A Medida Proviséria n° 890, de 1° de agosto
de 2019, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

“WVII — integrar os profissionais Médicos brasileiros
formados em instituigdes estrangeiras com habilitagdo para
exercicio da Medicina no exterior no ambito do SUS”;

Paragrafo UniCo........c.cocoeeevieiii e

Il - médicos brasileiros formados em instituicbes
estrangeiras com habilitagdo para exercicio da Medicina no
exterior.”

‘Art. 24 A contratacdo dos profissionais elencados
no paragrafo unico do artigo 23 sera realizada por meio de
processo seletivo publico que observe os principios da
impessoalidade, da moralidade e da publicidade e considerara
0 conhecimento necessario para exercer as atribuicbes de cada
funcao”.

§ 1° Sao requisitos para inscricdo no processo
seletivo de que trata o caput:
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| - registro em Conselho Regional de Medicina; e

Il - para a selecéo de tutor médico, que o profissional
seja especialista em medicina de familia e comunidade ou em
clinica médica, nos termos previstos no edital da selecao.

§ 2° O registro no Conselho Regional de Medicina
fica dispensado aos profissionais médicos brasileiros formados
em instituicbes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da
medicina no exterior.

§ 3° Os profissionais médicos brasileiros formados
em instituicbes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da
medicina no exterior, sem registro no CRM, somente poderao
exercer a medicina no ambito do Programa Médicos Pelo
Brasil.

Sala das comissdes, _ de agosto de 2019.

JUSTIFICACAO

O Programa Mais Médicos foi criado pela lei n° 12.871, de 22 de outubro
de 2013. O Programa tem o objetivo de aperfeicoar médicos na atengéao basica
a saude em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude-SUS.

A MP 890 cria o Programa Médicos Pelo Brasil, com a finalidade de
incrementar a prestacéo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou
alta wulnerabilidade e fomentar a formacdo de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade, no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude — SUS.

No entanto, falhou o governo em permitir que apenas médicos inscritos
no CRM possam participar do processo seletivo. Como visto anteriormente no
Programa Mais Médicos, os meédicos brasileiros formados no exterior
constituem o principal grupo de profissionais participantes desse tipo de politica
de saude, garantindo sua efetividade e a garantia do pleno atendimento.

Permitir que apenas médicos inscritos no CRM participem deste
processo inviabilizara o Programa, pois, como visto no Programa Mais
Médicos, a adesao destes médicos para as localidades mais pobres e sem
infraestrutura, que configuram o chamado "Brasil Profundo" é baixa e a taxa de
desisténcia € extremamente alta.

Em abril de 2019, ao menos 1.052 médicos com CRM que assumiram
seus postos entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019 ja tinham deixado o
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Programa, o que cria um enorme déficit em municipios mais afastados e
distritos indigenas.

Em razdo do exposto, apresentamos esta emenda com o objetivo de
viabilizar a participagcdo de médicos brasileiros formados no exterior, trazendo
mais profissionais ao Programa Médicos Pelo Brasil e garantindo sua
efetividade e executividade. Peco apoio aos nobres pares para aprovagao
dapresente emenda.

Sala das Sessoes, de 2019.

Deputada PERPETUA ALMEIDA

PCdoB/AC
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SENADO FEDERAL

Gabinete do Senador IZALCI LUCAS

EMENDA N° -CM
(A MPV r° 890, de 2019)

Dé-se a seguinte redagdo a alinea “b” do inciso II do art. 2° da
Medida Proviséria n° 890, de 1° de agosto de 2019:

b) Distritos Sanitarios FEspeciais Indigenas, comunidades
ribeirinhas e comunidades quilombolas, nos termos do disposto em
ato do Mmistro de Estado da Satde; e

JUSTIFICACAO

A presente emenda presta-se a corrigir a falha da MPV n® 8§90,
de 2019, em nao prever as comunidades quilombolas em sua definicao de
locais de dificil provimento de médicos, ao lado das areas indigenas e das
comunidades ribeirinhas.

Ressalte-se que, originalmente, os quilombos foram locais de
reunido de escravos fugitivos escondidos nas matas ¢ montanhas do Brasil
colonial. O isolamento era parte essencial da estratégia que garantiu a
sobrevivéncia dessa populagdo fugitiva naquela época. No entanto, s€culos
depois, o isolamento de certa forma permaneceu e se tornou um elemento de
dificuldade para o provimento de assisténcia a satude.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador IZALCI LUCAS

Nao restam duvidas de que as comunidades quilombolas devam
figurar entre as primeiras as receber a assisténcia a ser prestadano ambito do
Programa Médicos pelo Brasil.

Esses sdo os motivos pelos quais apresentamos a presente
emenda, confiantes de contar com seu acolhimento.

Sala da Comissao,

Senador [ZALCI LUCAS
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador IZALCI LUCAS

EMENDA N° -CM
(A MPV r° 890, de 2019)

Dé-se a seguinte redacdo ao inciso Il do art. 2° da Medida
Provisoria n° 890, de 1° de agosto de 2019:

I — local de alta vulnerabilidade — comunidade ou éarea
geografica com elevada propor¢do de habitantes que recebam
beneficio financero do Programa Bolsa Famila, beneficio de
prestacdo continuada ou beneficio previdencidrio no valor de até

dois salarios-minimos, nos termos do disposto em ato do Ministro
de Estado da Saude.”

JUSTIFICACAO

A definicao de local de alta vulnerabilidade adotada pela MPV
n°® 890, de 2019, ¢ demasiadamente restritiva. Exige a combina¢do, em um
municipio inteiro, de elevada proporcao de pessoas cadastradas nas equipes
de saude da familia com a condi¢cdo de elas terem baixa renda. Ora, todos
sabemos das enormes desigualdades sociais € econdmicas existentes dentro
de nossas cidades, com areas afluentes ndo muito distantes de outras
miseraveis.

E preciso corrigir esse equivoco e permitir a segmentagdo dos
municipios em dreas geograficas menores, que permitam apurar a real
necessidade de provimento de atengcdo basica complementar por meio do
Programa Me¢édicos pelo Brasil. Afinal, ndo siao raros os casos de
municipios brasileiros com bons indices médios de cobertura de servigos de

saude, mas que contam com algumas localidades onde simplesmente ndo
h4 atendimento.

Da mesma forma, propomos retirar a elevada cobertura da
Estratégia Saide da Familia como requisito para a alocacdao de médicos no
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ambito do Programa, visto que tal critério pode resultar na exclusdo de
localidades tao desassistidas que sequer tiveram suas familias cadastradas.

Esses sdo os motivos pelos quais apresentamos a presente
emenda, confiantes de contar com seu acolhimento.

Sala da Comissao,

Senador [ZALCI LUCAS
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00020
ETIQUETA
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTAGAO DE EMENDAS
DATA
07/08/2019 MEDIDA PROVISORIA N°890, de 2019.
AUTOR N°
Senador Weverton — PDT PRONTUARIO

Acrescente-se o seguinte inciso VII, no art. 3° da Medida Proviséria n® 890, de 2019:

VII - Ampliacdo da oferta de cursos de Medicina e vagas para residéncia médica, priorizando as regides
norte e nordeste, que possuem menor relacdo de vagas e médicos por habitante e alta vulnerabilidade na
atengdo a saude. ”

JUSTIFICACAO

Segundo levantamento do Estudo Demografia Médica no Brasil, em 2018, o Brasil possuia 289 escolas
médicas em atividade, sem contar outros 16 cursos autorizados pelo Governo Federal que naquele
momento ainda ndo haviam definido o inicio de funcionamento ¢ do niimero de vagas a serem ofertadas.

Os 289 cursos de Medicina aqui considerados somam 29.271 vagas anuais autorizadas, segundo dados
oficiais do Ministério da Educacdo (Cadastro e-MEC de Instituicdes e Cursos de Educagao Superior).

Desse total de vagas, 10.237 sao oferecidas em escolas publicas, o equivalente a 35%. As outras 19.034,
que representam 65% do total de vagas anuais, sdo oferecidas por escolas médicas privadas.

Nos ultimos anos, houve crescimento exponencial do nimero de médicos no pais. Dados de demografia
médica indicam que, em 1970, eram 58.994 registros enquanto, em 2017, foram contabilizados 451.777.
Esses dados revelam um aumento de 665%, contra um crescimento de 119% da populagdo brasileira no
mesmo periodo.

Ou seja, o total de médicos nesses anos aumentou em maior velocidade do que o crescimento populacional
que mesmo com esse crescimento ainda esta abaixo do indicado pelo Ministério da Satde que € 2,5
meédicos para cada 1000 habitantes. Em janeiro de 2018, o Brasil possuia uma razio nacional de 2,18
médicos/1.000 habitantes.

Todavia, nas Regides Norte ¢ Nordeste, essa razdo fica abaixo da razdo nacional (1,16 ¢ 141,
respectivamente). Nessas duas regides, estdo as unidades da federagdo com menor numero de médicos em
relagdo a populacdo. Por sua vez, a Regido Sudeste conta com o maior numero de médicos por 1.000
habitantes (2,81), acima da Regido Sul (2,31) e da Centro-Oeste (2,36).

Nesse contexto, se faz necessario uma redistribuicdo e ampliacdo das vagas nos cursos de medicina para
os Estados que estdo abaixo da média nacional o que possibilitara a populagdo brasileira o acessoa um
sistema publico de saude de qualidade.

Comissoes, em 07 de agosto de 2019.

Senador Weverton-PDT/MA
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ETIQUETA
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTAGAO DE EMENDAS
DATA
07/08/2019 MEDIDA PROVISORIA N°890, de 2019.
AUTOR Ne° )
Senador Weverton — PDT PRONTUARIO

Modifica-se o inciso IV, no art. 3° da Medida Provisoria n® 890, de 2019:

IV - aumentar a provisao de médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade,
priorizando as regioes norte e nordeste;

JUSTIFICACAO

No Brasil existem 2,18 médicos por mil habitantes conforme os dados divulgados pela Demografia
Médicano Brasil 2018,emalgumas capitais brasileiras — Vitoria, no Espirito Santo, por exemplo — existem
12 médicos por mil habitantes. No outro extremo, no interior das regides Norte e Nordeste, ha menos de
um médico por mil habitantes. O Sudeste ¢ a regido com maior densidade médica, cerca de 2,81, contra
1,16 no Norte e 1,41 no Nordeste.

O Maranh@o mantém a menor razio entre as unidades, com 0,87 médico por mil habitantes, seguido
pelo Para, com razdo de 0,97. Nos dois casos, ha menos de um médico por grupo de mil moradores.

Assim, para que esse novo Programa colha os resultados de atender de forma igualitaria a populacdo
brasileira se faz necessario priorizar as suas vagas as regides menos favorecidas com a norte e nordeste.

Comissdes, em 07 de agosto de 2019.

Senador Weverton-PDT/MA
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ETIQUETA
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTAGAO DE EMENDAS
DATA
07/08/2019 MEDIDA PROVISORIA N°890, de 2019.
AUTOR N°
Senador Weverton — PDT PRONTUARIO

Dé-se a segumte redacdo a alinea “b”, do inciso II, do art. 2° da Medida Provisoria n° 890, de
2019:

CATE. 2% s

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, comunidades quilombolas, ciganas e comunidades
ribeirinhas, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da Satde; e

JUSTIFICACAO
A presente emenda intenta ampliar o grupo de populagdes a receberem tratamento especial no
Programa Médicos para o Brasil, incluindo as populagdes ciganas e quilombolas que nos ultimos

anos tem sofrido pela invisibilidade do Poder Publico na sua atengdo basica.

Comissoes, em 07 de agosto de 2019.

Senador Weverton-PDT/MA
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CAMARA DOS DEPUTADOS

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019
(Do Poder Executivo)

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigco
social autbnomo denominado Agéncia para
o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA ADITIVA

O artigo 10 da Medida Proviséria n° 890, de 1° de agosto de 2019, passa a

vigorar acrescido de inciso V, tendo a seguinte redacao:

Art. 10. O Conselho Deliberativo é érgao de deliberagao superior da Adaps e é

composto por representantes dos seguintes érgaos e entidades:

| - quatro do Ministério da Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;
IV - um de entidades privadas do setor de saude;

V —um do Conselho Nacional de Saude.
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JUSTIFICACAO

A emenda busca possibilitar a participacdo do Conselho Nacional de Saude

como representante da sociedade no Conselho Deliberativo.

O Conselho Deliberativo tratara de questdes de atencédo primaria a saude e
por isso € imprescindivel que contenha membro representante da sociedade, aqui
caracterizado pelo Conselho Nacional de Saude, que trara conteudos e reflexdes acerca
da perspectiva daqueles que efetivamente usufruem do servico de saude, sob uma o6tica

mais ampla, nacional.

E fundamental que se leve em conta os pontos de vista e percepcdes

daqueles que diariamente dependem e utilizam o sistema publico de saude brasileiro.

Ante o exposto, peco apoio aos nobres pares para a aprovagcao desta

emenda.

Sala da Comissao, 7 de agosto de 2019.

Deputado Eduardo Costa

PTB/PA
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CAMARA DOS DEPUTADOS

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019
(Do Poder Executivo)

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigco
social autbnomo denominado Agéncia para
o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA ADITIVA

O artigo 24 da Medida Proviséria n° 890, de 1° de agosto de 2019, passa a

vigorar com a seguinte redagao:

Art. 24. A contratagédo de médico de familia e comunidade e tutor médico sera
realizada por meio de processo seletivo publico que observe os principios da
impessoalidade, da moralidade e da publicidade e considerara o

conhecimento necessario para exercer as atribuicbes de cada fungao.

Paragrafo unico. Sdo requisitos para inscricdo no processo seletivo de que
trata o caput:

| - registro em Conselho Regional de Medicina;

a) No caso de médicos brasileiros formados no exterior, cujo
titulo ainda nao tenha sido revalidado no Brasil, havera prazo de dois
anos para validagcao do diploma e registro no Conselho Regional de
Medicina - CRM;

b) A nao apresentagcdao do CRM no prazo estipulado na alinea

1
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anterior implicara no desligamento do programa.

Il - para a selegado de tutor médico, que o profissional seja especialista em
medicina de familia e comunidade ou em clinica médica, nos termos previstos

no edital da selecéo.

JUSTIFICACAO

A emenda busca permitir a inclusdo e participacdo dos profissionais médicos

brasileiros formados no exterior no Programa Médicos pelo Brasil.

Considerando a enorme escassez de profissionais de saude em nosso pais, 0
que leva varias regides e cidades do Brasil a uma situagdo de abandono e negligéncia,

nao parece prudente ignorar a presenga de profissionais formados nessa area.

Obviamente ndo se pode ignorar que € preciso garantir que esses
profissionais sigam os padroes e exigéncias do modelo de saude brasileiro, e é levando
isso em conta que o0 objetivo da presente emenda € unicamente permitir que esses
profissionais tenham prazo de 2 anos para revalidagao e registro no CRM, sem serem

excluidos sumariamente do processo de inscricdo no Programa Médicos pelo Brasil.

O que se busca é evitar a repeticao de uma conduta ha muito tempo ja vista
em nosso pais: que os profissionais médicos que possuem o CRM escolham atender os
grandes centros ou os locais de melhor acessibilidade e qualidade de vida, que propiciam
possibilidade de capacitacao profissional, em detrimento do atendimento das localidades

mais desfavorecidas e vulneraveis.
Os médicos formados no exterior exercem com louvor um excelente trabalho,

portanto ndo € razoavel descarta-los da possibilidade de participacdo no Programa

Médicos pelo Brasil.
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Ante o exposto, pego apoio aos nobres pares para a aprovagao desta
emenda.

Sala da Comissao, 7 de agosto de 2019

Deputado Eduardo Costa

PTB/PA

75



MPV 890
00025

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no admbito da atencdo primaria a saude
no Sistema Unico de Saude, e autoriza
o Poder Executivo federal a instituir
servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencao Primaria a Saude.

EMENDA N°

O paragrafo unico e seus incisos, do art. 24 da MPV 890/2019, passa a

vigorar com a seguinte redacgéo:

“‘Art. 24. A contratacdo de médico de familia e comunidade e tutor
meédico sera realizada por meio de processo seletivo publico que
observe os principios da impessoalidade, da moralidade e da
publicidade e considerara o conhecimento necessario para exercer as
atribuicdes de cada funcao.

Paragrafo unico: As vagas do processo seletivo deverdo ser
preenchidas por médicos brasileiros ou estrangeiros, com habilitagao
em seu pais de graduagéo, independentemente do local de graduagao,
conforme a seguinte ordem de prioridade:

| - médicos formados em instituicdes de educagao superior brasileiras
ou com diploma revalidado no Pais, inclusive os aposentados;

II- médicos brasileiros formados em instituicbes estrangeiras com
habilitagcdo para exercicio da Medicina no exterior; e

- médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio da Medicina no
exterior.”
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JUSTIFICAGAO

A Medida Proviséria n° 890, de 2019 cria o programa “Médicos pelo
Brasil’, em substituicdo ao programa “Mais Médicos”, com o objetivo de suprir a
demanda por médicos no pais.

Segundo a presidéncia da Republica, o programa priorizara

comunidades ribeirinhas, aldeias indigenas e areas rurais. Havera transigao
paulatina entre os participantes do “Mais Médicos” e os participantes do
“Médicos pelo Brasil”.

O estabelecimento de inscricdo no Conselho Regional de Medicina,
na pratica engessa o programa e cria uma barreira a entrada de meédicos
habilitados no exterior, o que nao atende aos interesses das populagcdes mais
carentes de atencido basica a saude.

E dever do Estado e de todo gestor minimamente coerente sopesar
0S mais variados interesses. Ao nosso ver o interesse das populagdes mais
carentes de cuidados meédicos deve se sobrepor aos mesquinhos interesses
das corporagdes médicas que, desde a aprovacado da Lei 12.781/2013, vém
buscando estabelecer verdadeira reserva de mercado para si ao impedir que
médicos estrangeiros sem aprovagdo no REVALIDA possam salvar vidas,
conduzir tratamentos e cuidar de nossa populagdo mais carente.

Qualquer médico € melhor do que nenhum médico. Nao devemos
impor inscricdo em um oOrgao de classe apenas para atender a reclames
corporativos. O direito a vida é mais importante do que qualquer barreira
técnica e burocratica a sua protegao.

Rogamos aos pares que impegam que criagcdo de entraves
inviabilizem mais uma vez o acesso de nosso povo aos cuidados medicos.

Aprovemos, pois, esta emenda!

Sala da Comisséo, 7 de agosto de 2019.

Dep. JOSE NELTO
PODEMOS/GO
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COMISSAO MISTA PARA APRECIAGAO DA MEDIDA PROVISORIA N° 890,
DE 01 DE AGOSTO DE 2019.

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o0 Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a

Salde.

EMENDA ADITIVA N°

Acrescente-se ao artigo 24 da Medida Provisoria n° 890, de
2019 oinciso |lI:

Paragrafo unico (...)

I —(...)

- (..

il — para efeito do revalida, sera considerado o

proveito obtido no processo seletivo publico.

JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria em epigrafe institui o Programa Médicos
pelo Brasil, e que visa prioritariamente dar atendimento a atengdo primaria da
saude frente ao SUS, bem como autoriza o Poder Executivo Federa a instituir
servico social autbnomo através da Agéncia para o Desenvolvimento da

Atengdo Primaria a Saude.
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Com o empenho que motiva a presente emenda aditiva é
importante trazer ao conhecimento do nobre relator e dos demais
parlamentares que compdem a presente Comissao Mista que analisa a MP
890/2019, conhecimento do formato hoje gerido pelo Ministério da Educacgao

sobre o processo revalida para os médicos formados no exterior.

O Revalida é um exame nacional criado pelo Ministério de
Educacido que representa a porta de entrada tanto para estrangeiros quanto
brasileiros que se formaram no exterior exercerem a medicina no Brasil. Este é
uma exigéncia para que o diploma seja valido no pais e foi criado em 2011 com o
objetivo de unificar o processo de revalidagcdo em consonancia com as diretrizes

curriculares nacionais dos cursos de medicina.

Segundo informagdes divulgadas no site do Inep, o exame cobra
habilidades e competéncias das cinco grandes areas da medicina: cirurgia;
medicina de familia e comunidade; pediatria; ginecologia-obstetricia e clinica
médica. Ha niveis de desempenho esperados para as habilidades especfficas de

cada area.

O exame aplicado em duas etapas, sendo uma avaliagéo escrita,
composta por uma prova objetiva, com questbes de multipla escolha, e uma prova

discursiva. Numa segunda etapa, € realizada a avaliagao de habilidades clinicas.

Pelo exame, enquanto o médico nao for aprovado e nao obtiver a
revalidagdo do diploma pelas instituicbes do ensino publico, ele fica impedido de
atuar no pais. Se um médico for reprovado no Revalida, ele pode se inscrever para

fazer o exame do ano seguinte.

Apenas para efeito histérico € importante destacar que na edigao
de 2012, 884 candidatos de varias partes do mundo se inscreveram para o
Revalida, e apenas 77 (menos de 9%) conseguiram a aprovagaéo no exame. O
Brasil respondeu pela grande maioria dos inscritos (5660), mas apenas 7% dos
candidatos foram aprovados. O pais ficou na sexta colocagdao no ranking de

indices de aprovacgao. Os paises que obtiveram o maior éxito neste quesito foram

79



Venezuela (27%) e Cuba (25%), apesar de o numero absoluto de inscritos ter sido

pequeno.

Também vale destacar que a Comissao de Seguridade Social e
Familia aprovou o Projeto de Lei 4067/15, do Senado, que institui o Exame
Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Universidades
Estrangeiras (Revalida). A proposta tem por objetivo verificar a aquisicédo de
conhecimentos, habilidades e competéncias para o adequado exercicio
profissional no Sistema Unico de Saude (SUS) em nivel equivalente ao exigido
dos médicos formados no Brasil. Segundo o relator, Deputado Hiran
Gongalves, a cessacdo, ou mesmo a suspensao temporaria, da realizacdo do
exame poderia implicar a evasao, ou mesmo a desisténcia do exercicio da
profissdo, jogando por terra anos de estudos, de médicos que sdo necessarios
aqui e podem beneficiar imensamente o povo brasileiro, principalmente aqueles

que vivem em regides mais remotas ou com déficit de assisténcia.

Nao obstante € de suma importancia que o Brasil reconheca a
dificuldade de acesso dos estudantes vocacionados a medicina, por diversas
questdes, sejam a limitagdo inquestionavel a universidade publica, os
elevadissimos custos das instituicbes privadas, além do que, e muito grave as

supostas comercializagdes de vagas.

Nada mais justo que através de um processo seletivo sério,
traga os brasileiros formados no exterior para exercer no Brasil sua plena
atividade profissional, ao que indiscutivelmente trara beneficios a toda
populagao, principalmente as mais carentes e necessitadas, em um sistema de

saude, precario e deficitario.

Diante do exposto, solicito o apoio de meus ilustres pares para

a aprovagao desta emenda.

Sala da Comissao, em de de 2019.

Deputada LIZIANE BAYER
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COMISSAO DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saulde, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA N°

Acrescente-se o0 seguinte artigo a Medida Proviséria n°
890/2019:

“Art. 24-B. Seréo reservadas 50% (cinquenta por cento) das
vagas ofertadas no processo seletivo publico aos meédicos
brasileiros formados no exterior ndo possuidores de registro no
Conselho Regional de Medicina.”

JUSTIFICACAO

Por meio da Medida Proviséria n° 890, de 2019, o Poder
Executivo implementou diversas mudangas no arcabougo legislativo do
Programa Mais Médicos (Lei n° 12.871/2013), que passa a ser chamado de

Programa Médicos Pelo Brasil.

Nos termos da exposi¢cao de motivos da MP, ela foi editada
com o objetivo de incrementar a prestagdo de servicos médicos e fomentar a
formacao de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade na
Atencdo Primaria @ Salude do Sistema Unico de Saude (SUS) em locais de

dificil provimento ou alta vulnerabilidade (conceitos esclarecidos no art. 2° da
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MP), ficando autorizada a instituicdo de servigo social autbnhomo denominado

Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢ao Primaria a Saude (Adaps).

A edicdo da MP 890/2019 é digna de elogios ao governo
federal, mas a proposi¢ao ainda pode ser melhorada pelo Congresso Nacional.

Por isso, sugerimos a adogado da presente Emenda ao texto
vindo do Executivo, sempre na intencdo de contribuir apara a efetivacdo do
direito fundamental a saude, expressao que adotamos no sentido de maxima

amplitude possivel.

Seguro da necessidade da alteragdo suscitada, contamos com

a ajuda nos nobres Pares para sua aprovagao.

Sala da Comissédo, em de de 2019.

Deputado LUCIO MOSQUINI

2019-15238
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COMISSAO DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saulde, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA N°

Acrescente-se o0 seguinte art. 5°-A a Medida Proviséria n° 890,

de 2019, com a seguinte redagao:

“Art. 5°-A. O Municipio interessado no Programa Médicos pelo
Brasil podera contratar, com recursos proprios, meédicos
formados no exterior, de acordo com a sua necessidade, desde
que o profissional possua o registro uUnico emitido pelo
Ministério da Saude, nos termos do § 3° do art. 16 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013.

§ 1° O Ministério da Saude firmara termo de ades&o com os
Municipios interessados no Programa Meédicos pelo Brasil,
visando ao desenvolvimento de agdes conjuntas no dmbito da
atencao basica.

§ 2° Cabera ao Ministério da Saude a coordenagéo de todo o
processo de contratagdo dos médicos.

§ 3° O médico contratado por este Programa podera renovar
seu contrato.” (NR).

JUSTIFICACAO

Por meio da Medida Proviséria n° 890, de 2019, o Poder
Executivo implementou diversas mudangas no arcabougo legislativo do
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Programa Mais Médicos (Lei n° 12.871/2013), que passa a ser chamado de

Programa Médicos Pelo Brasil.

Nos termos da exposicao de motivos da MP, ela foi editada
com o objetivo de incrementar a prestagdo de servicos médicos e fomentar a
formacao de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade na
Atengdo Primaria a Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) em locais de
dificil provimento ou alta wvulnerabilidade (conceitos esclarecidos no art. 2° da
MP), ficando autorizada a instituicdo de servigo social autdnomo denominado

Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude (Adaps).

A edicdo da MP 890/2019 é digna de elogios ao governo

federal, mas a proposi¢ao ainda pode ser melhorada pelo Congresso Nacional.

Por isso, sugerimos a adogdo da presente Emenda ao texto
vindo do Executivo, sempre na intengdo de contribuir apara a efetivagédo do
direito fundamental a saude, expressao que adotamos no sentido de maxima

amplitude possivel.

Seguro da necessidade da alteragdo suscitada, contamos com

a ajuda nos nobres Pares para sua aprovagao.

Sala da Comissao, em de de 2019.

Deputado LUCIO MOSQUINI

2019-15238
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MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengdo Primaria a
Saude.

EMENDA N°

Acrescente-se ao artigo 26 da Medida Provisoria n° 890, de

2019, os seguintes paragrafos:

§ 7° Nao se exigira a realizagdo do processo seletivo de que
trata o caput deste artigo, na forma de regulamento, para a
contratagao de médico de familia e comunidade que ja possua
curso de especializacdo em instituicdes de ensino superior no
ambito do Programa Mais Médicos.

§ 8° O médico de familia e comunidade e o tutor médico
cumprirdo carga horaria semanal de 40 (quarenta horas) horas.

§ 9° Além do disposto nesta Medida Provisoria, os direitos,
vantagens, obrigagdes e responsabilidades dos médicos que
participarem do Programa Meédicos pelo Brasil serdo regidos
pela Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013.

§ 10 Aos médicos de familia e comunidade e aos tutores
meédicos é devida ajuda de custo, nos termos da Lei n°® 8.112,
de 11 de dezembro de 1990.

§ 11 Na hipdtese de acumulagao do cargo de médico de familia
e comunidade com o cargo de tutor médico é devido um unico
pagamento da ajuda de custo.”
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JUSTIFICAGCAO

Por meio da Medida Provisoria n° 890, de 2019, o Poder
Executivo implementou diversas mudangas no arcaboucgo legislativo do
Programa Mais Médicos (Lei n° 12.871/2013), que passa a ser chamado de

Programa Médicos Pelo Brasil.

Nos termos da exposicao de motivos da MP, ela foi editada
com o objetivo de incrementar a prestagdo de servicos médicos e fomentar a
formacao de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade na
Atengdo Primaria a Saude do Sistema Unico de Saude (SUS) em locais de
dificil provimento ou alta wvulnerabilidade (conceitos esclarecidos no art. 2° da
MP), ficando autorizada a instituicdo de servigo social autdnomo denominado

Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude (Adaps).

A edicdo da MP 890/2019 é digna de elogios ao governo

federal, mas a proposi¢ao ainda pode ser melhorada pelo Congresso Nacional.

Por isso, sugerimos a adogdo da presente Emenda ao texto
vindo do Executivo, sempre na intencdo de contribuir apara a efetivacdo do
direito fundamental a saude, expressao que adotamos no sentido de maxima

amplitude possivel.

Seguro da necessidade da alteragdo suscitada, contamos com

a ajuda nos nobres Pares para sua aprovagao.

Sala da Comissao, em de de 2019.

Deputado LUCIO MOSQUINI

2019-15238
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MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saulde, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA N°

Acrescente-se o0 seguinte artigo a Medida Proviséria n°
890/2019:

“Art. 24-A. Serao reservadas 30% (trinta por cento) das vagas
ofertadas no processo seletivo publico aos médicos formados
no exterior ndo possuidores de registro no Conselho Regional
de Medicina.”

JUSTIFICACAO

Por meio da Medida Proviséria n° 890, de 2019, o Poder
Executivo implementou diversas mudangas no arcabougo legislativo do
Programa Mais Médicos (Lei n° 12.871/2013), que passa a ser chamado de

Programa Médicos Pelo Brasil.

Nos termos da exposi¢cao de motivos da MP, ela foi editada
com o objetivo de incrementar a prestagdo de servicos médicos e fomentar a
formacao de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade na
Atencdo Primaria @ Salude do Sistema Unico de Saude (SUS) em locais de

dificil provimento ou alta vulnerabilidade (conceitos esclarecidos no art. 2° da
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MP), ficando autorizada a instituicdo de servigo social autdhomo denominado

Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢cao Primaria a Saude (Adaps).

A edicdo da MP 890/2019 é digna de elogios ao governo
federal, mas a proposi¢ao ainda pode ser melhorada pelo Congresso Nacional.

Por isso, sugerimos a adogado da presente Emenda ao texto
vindo do Executivo, sempre na intencdo de contribuir apara a efetivacdo do
direito fundamental a saude, expressao que adotamos no sentido de maxima

amplitude possivel.

Seguro da necessidade da alteragdo suscitada, contamos com

a ajuda nos nobres Pares para sua aprovagao.

Sala da Comissédo, em de de 2019.

Deputado LUCIO MOSQUINI

2019-15238-2
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MEDIDA PROVISORIA N°. 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019

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

APRESENTAGAO DE EMENDA ADITIVA

Acrescentem-se ao Art. 3° da Medida Proviséria 890, de 2019, onde couberem, os
dispositivos abaixo, renumerando-se os demais artigos:

Paragrafo UNICO ........covouiiueeeeeeee et

VIl - humanizagdo da atengao e gestdo em todos os niveis de agdes e servigos
publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS).

JUSTIFICATIVA

Acreditamos ser importante ressaltar a humanizagdo como pilar para toda e qualquer agao
desenvolvida no contexto do SUS. Dessa maneira, incluimos no texto desta Medida
Provisédria esse objetivo ao Programa Médicos pelo Brasil. Dessa maneira, afirmamos os
termos da Politica jda em andamento, consolidando a humanizacdo como principio
indissociavel da atencdo e da gestdo do Sistema Unico de Saude.

Deputada Federal Flavia Arruda
PL/DF
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MEDIDA PROVISORIA N2 890 DE 24 DE JULHO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da ateng¢do primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigo
social autébnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencdo
Primdria a Saude.

EMENDA ADITIVA N2 de 2019 -CM

Acrescenta-se o art. 26-B a Medida Proviséria n2 890, de 2019, passando a
ter a seguinte redacdo:

Art. 26-B. Os profissionais que atuarem em localidades de dificil provimento
terdo prioridade na escolha dos demais postos, conforme surgirem vagas.
Pardgrafo unico. A prioridade disposta no caput se dard proporcionalmente

ao tempo em que o profissional atuou nos referidos locais.

JUSTIFICACAO

Atrair médicos para as regioes de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
é uma preocupacdao que ja existia no Programa Mais Médicos, cuja populacao
atendida, segundo o Ministério da Saude, é de 818 mil pessoas.

Portanto, percebe-se que a gratificacdo acrescida na remuneracdo dos
médicos que atuarem nos DSEl, Ribeirinhos e Fluviais, conforme apresentada pelo
governo, é extremamente importante para incentivar a atuagao dos profissionais
nessas areas. Contudo, o estimulo financeiro talvez ainda nao seja suficiente para
atrair profissionais brasileiros para as referidas regides. Portanto, para que nao haja
uma desestruturacdao do servico de saude e auséncia na prestacdo da assisténcia
médica nesse locais, outros recursos serao necessarios para viabilizar a assisténcia

Gabinete da Lideranca da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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dos médicos nos referidos distritos.

Por essa razdo, sugere-se que seja acrescentada a Medida Proviséria 890/2019
dispositivo que priorize aos profissionais que ja atuaram em localidades de dificil
provimento, como é o caso dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, a escolha
para outras localidades, a medida que surgirem as vagas.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP

Gabinete da Lideranca da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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MEDIDA PROVISORIA N2 890 DE 24 DE JULHO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigo
social autébnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencdo
Primaria a Saude.

EMENDA ADITIVA N2 2019 -CM

Dé-se aseguinte redagdo a alinea b doinciso Il do art. 22 da Medida Provisoria
n2 890, de 12 de agosto de 2019:

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, comunidades remanescentes de
guilombos e comunidades ribeirinhas, nos termos do disposto em ato do Ministro

de Estado da Saude; e

JUSTIFICACAO

Identificamos equivoco na redacao da MPV n2 890, de 2019, que se olvidou de
incluir as comunidades remanescente de quilombos — mais conhecidas como
comunidades quilombolas — na definicdo dos locais de dificil provimento de
médicos, ao lado dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e das comunidades

Gabinete da Lideranca da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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ribeirinhas.

As comunidades quilombolas sdo locais de dificil acesso e de baixo indice de
desenvolvimento humano (IDH), ou seja, areas que ndao podem prescindir da
assisténcia proposta pelo Programa Médicos pelo Brasil. Essas comunidades travam
uma luta histdrica pela posse de suas terras e pela melhoria de suas condi¢des de
vida. De fato, sua exclusao da MPV n2 890, de 2019 apenas atesta seu atual estado
de marginalizagao social.

Cabe ressaltar que o isolamento dos quilombos, que propiciou sua resisténcia
ao periodo da escraviddao, hoje concorre para aumentar a complexidade da
prestacao de assisténcia a saude das comunidades remanescentes. A inclusdo
dessas comunidades entre as beneficiadas pela MPV n?2 890, de 2019 é medida
relevante e contribui para mitigar a divida histoérica da sociedade brasileira com a
populacdo negra em geral e os quilombolas em particular.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP

Gabinete da Lideranca da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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MEDIDA PROVISORIA N2 890 DE 24 DE JULHO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primadria a satde no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servigo social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA ADITIVA N2 de 2019 - CM

Acrescenta-se inciso V ao art. 10 da Medida Proviséria n2 890, de 2019:

V - Um representante do Conselho Nacional de Saude.
JUSTIFICACAO

O Conselho Nacional de Saude - CNS é a maior instancia deliberativa com
prerrogativa legal no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, sendo imprescindivel
a presenca de um representante na composicdao do Conselho Deliberativo da Agéncia
cuja finalidade é promover, em ambito nacional, a execugcdao de politicas de

desenvolvimento da atengao primaria a saude.
Por essa razdo, sugere-se que seja acrescentada a Medida Provisdria 890/2019

dispositivo que garanta a presenca de um representante do CNS no d6rgdo de
deliberacdao superior da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdao Primaria a
Saude - Adaps.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP

Gabinete da Lideranga da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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MEDIDA PROVISORIA N2 890 DE 24 DE JUIHO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da aten¢do primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autonomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Ateng¢ao Primaria a
Saude.

EMENDA ADITIVA N2 2019-CM
Acrescenta-se inciso V ao art. 10 da Medida Proviséria n2 890, de 2019:
Art. 10. oo,

VI - Um representante do Conselho Nacional de Educacao.

JUSTIFICACAO

Agéncia para o Desenvolvimento da Ateng¢ao Primaria a Saude - Adaps, criada
pela presente Medida Provisdria, possui, entre suas principais atribuicdes a promogao
da formacgdo profissional, especialmente na area de saude da familia e também, por
em execuc¢do programas e agoes de carater continuado para a qualificacao profissional
na atencdo primdria a saude. Portanto, faz-se necessario um representante da darea
educacional no Conselho Deliberativo da Adaps, garantido que a implementacdo de
tais politicas esteja em harmonia com a politica nacional de educacgao.

Sala das Comissoes,
Senador Randolfe Rodrigues

REDE/AP

Gabinete da Lideranca da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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MEDIDA PROVISORIA N2 890 DE 24 DE JUIHO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigo
social autébnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencdo
Primaria a Saude.

EMENDA ADITIVA N2 de 2019 -CM
Acrescenta-se o inciso VIl ao art. 10 da Medida Provisoria n2 890, de 2019,
passando a ter a seguinte redagao:

VII- um representante da sociedade civil

JUSTIFICACAO

A MP 890/2019 dispbe, em seu art. 10, o rol de participantes que compdem o
Conselho Deliberativo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude - Adaps.

A participagdo da sociedade civil é de essencial importancia no contexto
democratico, ainda mais quando se trata de agdes do Estado referentes aos direitos

Gabinete da Lideranca da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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sociais, como é a implementacao do Programa Médicos pelo Brasil. Portanto,
vislumbramos a necessidade do acréscimo de um representante da sociedade civil
no Conselho Deliberativo da Adaps, para que haja um dinamismo na interpretacao
dos interesses dos cidaddos, visando garantir que a implementacdao da referida

politica publica corresponda as necessidades da sociedade.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP

Gabinete da Lideranca da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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MEDIDA PROVISORIA N2 890 DE 24 DE JULHO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigo
social autébnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atengdo
Primaria a Saude.

EMENDA SUPRESSIVA N2 2019-CM

Suprima-se o art. 31 da Medida Provisdria n2 890, de 12 de agosto de 2019.

JUSTIFICACAO

Vdrios programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade foram
criados e ampliados por iniciativa do Programa Mais Médicos. Um dos eixos
fundamentais do Programa foi qualificar a formagdo nessa area, por meio da
ampliagao das vagas de residéncia. O objetivo era obter uma taxa de ocupagao de
100% das vagas, com a continua qualificacdo desses programas.

A nova proposta contida na MPV n2 890, de 2019, contudo, ndo trata em
nenhum momento do compromisso com a residéncia, estabelecida como padrao
ouro para a formacdao médica. Pelo contrario, por meio de seu art. 31, ela revoga
dispositivos da Lei que instituiu o Programa Mais Médicos — especificamente, os
arts. 62 e 72 da Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013 —, os quais sao
importantissimos para garantir a formagao qualificada de especialistas em medicina
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de familia e comunidade. Por isso, propomos a supressao do art. 31 da MPV.
Em vista das consideragdes expostas, solicito o acolhimento da emenda ora
oferecida.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP

Gabinete da Lideranca da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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MEDIDA PROVISORIA N2 890 DE 24 DE JULHO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigo
social autébnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atengdo
Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVAN2 2019-CM

Dé-se a seguinte redagdo ao inciso lll do art. 22 da Medida Proviséria n2 890, de 12
de agosto de 2019:

[Il — local de alta vulnerabilidade — distrito sanitario com alto percentual de pessoas
que recebem beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de
prestacdo continuada ou beneficio previdencidrio no valor madximo de dois salarios-
minimos, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da Saude.”

JUSTIFICACAO

A MPV n2 890, de 2019, adota uma definicao de local de alta vulnerabilidade,
para fins de alocacdo de profissionais do Programa Médicos pelo Brasil, a nosso ver

equivocada. Seu principal problema é utilizar os dados globais do municipio inteiro
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para definir o percentual de habitantes em condi¢des de vulnerabilidade.

Ora, a desigualdade social existente no interior dos municipios brasileiros é
amplamente reconhecida. Ha inumeros municipios com boas médias de indice de
desenvolvimento humano (IDH), mas que tém comunidades com populagdo muito
carente.

Propomos, entdo, substituir municipio por distrito sanitario como base
territorial para avaliar as condi¢des de vulnerabilidade da populagao. Assim sera
possivel aferir com maior precisdao a pertinéncia de prover atendimento por meio
do Programa para cada segmento do municipio, de acordo com suas necessidades
reais.

Consideramos oportuno ainda suprimir a alta propor¢do de pessoas
cadastradas nas equipes de saude da familia como condi¢dao sine qua non para que
determinada area seja considerada de alta vulnerabilidade. Ocorre que regides
extremamente isoladas — geografica e socialmente — podem ndo ter sido objeto de
cadastramento compreensivo de seus habitantes pelos servicos de saude, de modo
a serem injustamente excluidas da defini¢ao vigente.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP

Gabinete da Lideranca da Rede Sustentabilidade no Senado Federal
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MEDIDA PROVISORIA N2 890 DE 24 DE JULHO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da ateng¢do primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servigo
social autébnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencdo
Primdria a Saude.

EMENDA ADITIVA N2 2019 -CM

Acrescenta-se o art. 26-A a Medida Provisoria n2 890, de 2019, passando a
ter a seguinte redacdo:

Art. 26-A. Os médicos formados em instituicdes do exterior que participaram
do Programa Mais Médicos serdo dispensados do requisito disposto no inciso | do
paragrafo Unico do art. 24 pelo prazo de 2 (dois) anos.

JUSTIFICACAO

A presente emenda aditiva visa a inserir o debate acerca da situagao dos
profissionais estrangeiros que nao possuem registro nos conselhos de medicina,
mas que participaram do programa Mais Médicos e optaram por fixar residéncia no
pais.

Apds o fim do acordo com o governo de Cuba, foi regulamentada a concessao
de residéncia dos médicos nacionais de Cuba que atuaram no Programa Mais
Médicos.! No que tange aos 2 mil médicos cubanos que permaneceram no pais,
contudo, o governo nao confirmou a incorporagdao desses profissionais no Médicos

1 PORTARIA INTERMINISTERIAL N2 4, DE 26 DE JULHO DE 2019. Acessoem
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-interministerial-n-4-de-26-de-julho-de-2019-207468561
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pelo Brasil. Assim, esses profissionais ficariam impedidos de participar do Programa,
visto que este s6 admite médicos com inscricdo nos conselhos de medicina e com
diplomas legalizados (validados).

Tendo em vista a indefinicdo da situagao dos estrangeiros que participaram do
programa Mais Médicos, sugere-se que seja acrescentada a Medida Provisoria
890/2019 dispositivo que garanta aos médicos estrangeiros a possibilidade de
participacdo no Programa Médicos pelo Brasil, sendo dispensados o registro no CRM
e a validacao dos diplomas nesse periodo de transi¢cdo, no qual sugerimos o prazo
de 2 (dois) anos.

Sala das Comissoes,

Senador Randolfe Rodrigues
REDE/AP
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COMISSAO MISTA DESTINADA A APRECIAR A MEDIDA PROVISORIA
N° 890, DE 01 DE AGOSTO DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo
Brasil, no ambito da atencao primaria
a salde no Sistema Unico de Saude,
e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir senigco social autbnomo
denominado Agéncia para o]
Desenwlvimento da Atencdo Primaria
a Saude.

EMENDA ADITIVA N.°

O artigo 26 da Medida Provisoria n° 890/2019, passa a vigorar com a
seguinte redacgao:

§7°. O médico que for aprovado em todas as fases do processo
seletivo previsto no caput, devera permanecer por pelo menos 2 anos no
Programa Médicos Pelo Brasil, sob pena de ter que ressarcir a Uniao, as
despesas decorrentes do curso de especializagao em medicina de familia

e de comunidade.”(NR)

JUSTIFICAGAO

Entendemos que a Medida Proviséria tem potencial de contribuir
bastante com a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil provimento

ou alta wulnerabilidade e fomentar a formagdo de médicos especialistas em
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medicina de familia e comunidade, no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude — SUS.

No entanto, conhecedores que somos da realidade orcamentaria de
nosso pais, entendemos que seja necessario um comprometimento do médico
que obtém sua especializagdo. Assim, como ele foi preparado por 2 anos para
ingressar no Programa Meédicos pelo Brasil, é justo que ele permaneca
trabalhando, com remuneracgao, por pelo menos, igual periodo, como forma de

contraprestagao aos esfor¢os gastos na sua preparacgéao profissional.

Sala da Comissédo, em de agosto de 2019.

Deputado JUSCELINO FILHO
DEM/MA
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COMISSAO MISTA DESTINADA A APRECIAR A MEDIDA PROVISORIA
N° 890, DE 01 DE AGOSTO DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Meédicos pelo
Brasil, no ambito da atengao primaria
a saude no Sistema Unico de Saude,
e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autébnomo
denominado Agéncia para o]
Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA ADITIVA N.°

Insira-se, onde couber, o seguinte artigo a Medida Provisoria n°
890/2019:

“Art. XX O Exame Nacional de Revalidagcao de Diplomas Médicos
expedidos por Instituicao de Educagao Superior Estrangeira (Revalida),

devera ser realizado, no minimo, duas vezes por ano.

Art. XXX. Na hipétese prevista no § 2° do artigo 48, da Lei n°® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, o prazo para a revalidagao dos diplomas nao
podera ultrapassar o periodo de um ano apés a protocolizagao do pedido,
sob pena de responsabilizacao civil e administrativa dos agentes publicos

responsaveis pelo ato.”

JUSTIFICAGAO

Entendemos que a Medida Proviséria tem potencial de contribuir

bastante com a prestagao de servicos médicos em locais de dificil provimento
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ou alta vulnerabilidade e fomentar a formagdo de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade, no ambito da atengao primaria a saude no
Sistema Unico de Saude — SUS.

No entanto, ndo podemos fechar os olhos para a realidade brasileira.
Temos um grande numero de profissionais graduados em medicina no exterior
€ que nao podem trabalhar no pais por auséncia de revalidacao de seus
diplomas. A auséncia da revalidagcdo os impede de terem inscricdo nos
Conselhos Regionais de Medicina e assim nao podem exercer a medicina no

Brasil.

Nos defendemos a necessidade da revalidagdo dos diplomas obtidos
no exterior como forma de se garantir a qualidade do exercicio da medicina no
nosso pais. No entanto, defendemos, também, que aqueles graduados em
instituicoes estrangeiras tenham efetivamente a oportunidade de revalidarem
seus diplomas, com a realizagdo obrigatéria de pelo menos 2 exames do
REVALIDA por ano. E defendemos, ainda, que as universidades publicas aptas
a fazerem o reconhecimento de diplomas emitidos no exterior nao extrapolem o

prazo de um ano quando atendidos os requisitos que o autorizem.

Sala da Comissao, em de agosto de 2019.

Deputado JUSCELINO FILHO
DEM/MA

107



MPV 890
00042

COMISSAO MISTA DESTINADA A APRECIAR A MEDIDA PROVISORIA
N° 890, DE 01 DE AGOSTO DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Meédicos pelo
Brasil, no ambito da atengao primaria
a saude no Sistema Unico de Saude,
e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autébnomo
denominado Agéncia para o]
Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O art. 10 da MP n° 890/2019 passa a vigorar com a seguinte alteragao:

‘Art. 10. O Conselho Deliberativo é 6rgao de deliberagao superior da
Adaps € composto por representantes dos seguintes 6rgaos e entidades:

IV — dois de entidades privadas do setor de saude.
... (NR)

JUSTIFICAGAO

A Medida Provisoria 890/2019 é uma iniciativa meritéria e oportuna do
governo federal para ampliar e aperfeicoar a prestagcao de servicos médicos em
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade, bem como para incentivar,
promover e viabilizar a formagao de especialistas em medicina da familia e
comunidade, no ambito da atengdo primaria @ satude no Sistema Unico de
Saude — SUS.
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A criacdo da ADAPS ¢, igualmente, uma boa solugdo para

operacionalizar o Programa, na forma como esta desenhado.

Para contribuir no incremento da efetividade e melhor equilibrio nas
decisdes estratégicas da Agéncia, a emenda ora apresentada propde a

inclusdao de mais um representante das entidades privadas do setor de saude.

Sala da Comisséo, em de agosto de 2019.

Deputado JUSCELINO FILHO
DEM/MA
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COMISSAO MISTA DESTINADA A APRECIAR A MEDIDA PROVISORIA
N° 890, DE 01 DE AGOSTO DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Meédicos pelo
Brasil, no ambito da atengao primaria
a saude no Sistema Unico de Saude,
e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autébnomo
denominado Agéncia para o]
Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

O art. 24 da MP n° 890/2019 passa a vigorar com a seguinte alteragao:

§1°. Sdo requisitos para inscricdo no processo seletivo de que trata o
caput:

| - registro em Conselho Regional de Medicina, admitida a inscrigao
excepcional de médicos brasileiros formados no exterior que nao tenham
registro no Conselho Regional de Medicina, até o percentual de 20% das
vagas oferecidas, os quais, se aprovados, terdao o prazo de até dois anos
para revalidagao dos seus respectivos diplomas, ao longo do processo de
formacgao especifica em medicina da familia e comunidade; e

Il - para a selegao de tutor médico, que o profissional seja especialista
em medicina de familia e comunidade ou em clinica médica, nos termos
previstos no edital da selecdo.” (NR)

§2° Na hipotese do inciso | do § 1° deste artigo, caso ndo seja
realizado o Exame Nacional de Revalidagcdao de Diplomas Médicos
expedidos por Instituicdo de Educagao Superior Estrangeira (Revalida) no

prazo do processo de formacdo especifico em medicina de familia e
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comunidade, e se o candidato tiver preenchido todos os requisitos do processo
seletivo previsto no artigo 25 desta Medida Provisoria, o médico podera
continuar atuando no ambito do Programa Médicos Pelo Brasil, sob tutoria, até

que seja realizado o Revalida.

§3°. Realizado o exame, o candidato aprovado procedera ao seu
registro profissional e sera considerado apto no processo seletivo de que trata
o art. 25.

JUSTIFICAGAO

A Medida Proviséria 890/2019 é uma iniciativa meritéria e oportuna do
governo federal para ampliar e aperfeigoar a prestagao de servigos médicos em
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade, bem como para incentivar,
promover e viabilizar a formagao de especialistas em medicina da familia e
comunidade, no ambito da atengdo primaria & satude no Sistema Unico de
Saude — SUS.

O processo de selegao previsto na MP ja contempla na inscricdo do
candidato a exigéncia de registro no Conselho Regional de Medicina, o que é
pratica natural na contratacdo de médicos por processo seletivo.

Entretanto, como se sabe, os objetivos do Programa Mais Médicos pelo
Brasil estdo submetidos as circunstancias da realidade atual de falta de
profissionais para atendimento das demandas para as quais se destina —
atendimento em lugares de dificil provimento ou alta vulnerabilidade.

Também é de todos conhecida a existéncia de muitos médicos
brasileiros formados no exterior que decidem exercer a profissdo no nosso
pais, mas enfrentam a obrigatoriedade de revalidagao dos seus diplomas pelo
conhecido exame REVALIDA, cuja realizagdo ndo obedece a datas
previamente definidas.

Essa auséncia de previsibilidade para a realizagcdo do Exame Nacional
de Revalidagcdao de Diplomas Médicos expedidos por Instituicio de

Educagcado Superior Estrangeira (Revalida), impede que muitos medicos
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brasileiros formados no exterior ndo possam exercer sua atividade em territorio
nacional.

Assim, como a contratagdo definitiva para a ocupacdo de vagas no
Programa Médicos pelo Brasil s6 ocorre apos o processo de formacao de dois
anos, a proposta de emenda ora apresentada da a chance aos médicos
formados no exterior de se inscreverem no processo seletivo, realizarem as
provas previstas e, ao mesmo tempo, buscarem a validacdo dos seus diplomas
do exterior, segundo as regras existentes.

Caso nao seja realizado o Exame de Revalidagédo no prazo do processo
de formacgao especifico em medicina de familia e comunidade, e se o candidato
tiver preenchido todos os requisitos do processo seletivo, entendemos que nao
€ justo com o candidato, priva-lo do exercicio da medicina por fato alheio a sua
vontade — qual seja: a revalidagdo de seu diploma, que depende

exclusivamente da realizagao de provas a cargo do Ministério da Educagao.

Assim, estamos prevendo que ele podera continuar trabalhando no
ambito do Programa Médicos pelo Brasil, sob tutoria, até que se realize o

primeiro exame e ele tenha a chance de obter seu registro no CRM.

Sala da Comissao, em de agosto de 2019.

Deputado JUSCELINO FILHO
DEM/MA
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COMISSAO MISTA DESTINADA A APRECIAR A MEDIDA PROVISORIA
N° 890, DE 01 DE AGOSTO DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo
Brasil, no ambito da atencao primaria
a salde no Sistema Unico de Saude,
e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir senigco social autbnomo
denominado Agéncia para o]
Desenwlvimento da Atencdo Primaria
a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

Os arts. 4° e 17 da Medida Provisoria n° 890, de 2019, passam

avigorar com a seguinte redagao:

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa Médicos pelo
Brasil e o quantitativo de médicos da Adaps que atuardo em cada Municipio;

e

IV — formas de participagao dos usuarios do Programa Médicos pelo
Brasil, na avaliagdo dos servigos prestados e cumprimentos de

metas.”(NR)

lll - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execuc¢ao do contrato
de gestao e emitir parecer sobre o seu cumprimento pela Adaps, no

113



prazo de noventa dias, contado da data de apresenta¢éo do relatorio
ao Ministério da Saude, considerando-se, na avaliagdo do
cumprimento do contrato, as informagdes obtidas junto aos
usuarios do Programa Médicos pelo Brasil.
................................................................................................. ”(NR)

JUSTIFICAGAO

Entendemos que a Medida Proviséria tem potencial de contribuir
bastante com a prestacao de servicos médicos em locais de dificil provimento
ou alta wulnerabilidade e fomentar a formacdo de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade, no ambito da atengado primaria a saude no
Sistema Unico de Saude — SUS.

No entanto, entendemos ser indispensavel que se crie um mecanismo
de participagdo dos usuarios dos servigos prestados no ambito do Programa
Médicos pelo Brasil. Sao eles que terao o atendimento e o tratamento de
saude, que tanto esperam por uma prestacido de servicos que respeite a sua
dignidade e Ihes traga conforto nos momentos de enfermidade.

Assim, um dos itens de maior importancia na afericido da qualidade do
contrato gerido pela ADAPS ¢é a participagéo do usuario final.

Sala da Comissédo, em de agosto de 2019.

Deputado JUSCELINO FILHO
DEM/MA
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SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora ZENAIDE MAIA Pros | RN

Medida Provisoria n.° 890/2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo Federal a instituir senigo social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenwlvimento da Atengdo Primaria a

Saude.
EMENDA SUPRESSIVA N.°

Suprimam-se os dispositivos do inciso | do artigo 7°, § 1° do artigo 19 e artigo 31, caput.

JUSTIFICACAO

Tais dispositivos devem ser suprimidos, pois nitidamente inconstitucionais e por
violagdo a Lei Organica do SUS (Lei n.° 8.080/90), confrontando preceitos em relagdo a agdes e
senigos de saude publica, ja que a atengdo basica a saude é fungao precipua dos municipios.

Além do que, desnatura a esséncia do Programa Médicos pelo Brasil que é a ampliagdo
de atendimento médico em todo o Territério Nacional. Mantendo a norma que se pretende suprimir,
estaremos diante de um quadro de privatizagao de senigos de salde, dos quais o atendimento médico

€ parte integrante apenas.

Sala das Sessodes (ou da Comisséo),

Senadora Zenaide Maia
PROS/RN

Senado Federal - Anexo1 - 8° andar - CEP 70165-900 - Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-2371/2372 - sen.zenaidemaia@senado.leg.br
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Angelo Coronel

EMENDA N° - CMMPV 890/2019

Altere-se a redagdo do artigo 16 nos seguintes termos:

II — remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de mar¢o do ano
subsequente ao término do exercicio financeiro, as contas da gestdo anual
ap6s a manifestacio do Conselho Fiscal e aprovagdo pelo Conselho
Deliberativo; e

JUSTIFICACAO

O texto origmal da Medida Proviséria ndo explicita que as contas da
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude — Adaps — serdo
analisadas pelo Conselho Fiscal em fase anterior a aprovagdo das mesmas pelo Conselho

Deliberativo.

De acordo com o Manual do Conselheiro Fiscal de 2018 publicado pela
Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Economia, competem aos conselhos
fiscais examinar as pegas contabeis, incluindo-se o Relatéorio da Administracdo, e
manifestar opinido de forma clara e conclusiva para orientagdo dos 6rgdos superiores.

Por isso, visando compatibilizar a Medida Proviséria com as melhores
praticas de governanga, propde-se nova redac¢do ao nciso II do art. 16, contemplando a
manifestacdo do Conselho Fiscal as contas da Adaps.

Senado Federal, 07 de agosto de 2019.

SENADOR ANGELO CORONEL
(PSD — Bahia)

Praga dos Trés Poderes | Senado Federal | Anexo 2 | Ala Senador Afonso Arinos | Gabinete 03 | CEP: 70165-900 | Brasilia-DF
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Angelo Coronel

EMENDA N° - CMMPV 890/2019

Altere-se a redagdo do artigo 10° nos seguintes termos:

CATETO e e

I - Dois do Mmistério da Satde;

IT — Dois do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

I — Dois do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude; e
IV — Um do Conselho Federal de Medicina

§ 2° Os membros do Conselho Deliberativo descrito nos itens I a IV serdo
indicados pelos 6rgdos que representam por mensagem ao Senado Federal

I — Osindicados serdo sabatinados e terao seus nomes submetidos a votagao
pelo Senado Federal devendo a aprovacdo se dar pela maioria absoluta da
composicdo da Casa.

IT — A destituicdo dos membros do Conselho Deliberativo antes do término
do mandato se dard mediante vota¢do do Senado Federal Devendo o pedido
obter a maioria absoluta dos membros da Casa.

JUSTIFICACAO

O texto orignal da Medida Provisoria concede uma vaga no Conselho
Deliberativo da Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Saiude — Adaps
— a um representante da iniciativa privada do setor de Saude. Nao nos parece salutar
mncluir em um conselho que definra as acdes da Politica Publica, bem como suas
licitacdes, proposta pela Medida Proviséria em tela um representante da miciativa
privada.

Dado que a Adaps terd autonomia, como Agéncia que ra desenvolver e
implantar o Programa Médicos pelo Brasil, para contratar entidades privadas para a
prestacao de servicos (vide artigo 19, § 1° da Medida Provisoria em andlise), ndo nos
parece conveniente que haja no Conselho Deliberativo representantes que possam, de

Praga dos Trés Poderes | Senado Federal | Anexo 2 | Ala Senador Afonso Arinos | Gabinete 03 | CEP: 70165-900 | Brasilia-DF
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alguma forma, estar sujeitos a conflitos de interesses. Por isso, propomos a troca do
representante da iniciativa privada por representante do Conselho Federal de Medicina,
Orgdo que rege a categoria € que precisa ser comprometido com o cumprimento de um
programa de tamanha relevancia social

Da mesma forma, a maioria dos votos formada pelos representantes do
Ministério da Saude, encerrard um direcionamento que pode estar sujeito ndo a melhor
aplicagdo da Politica Publica, mas aos humores do governo de plantdo. Tendo em vista
que a Medida Provisoria 890 de 2019 trata de um aspecto importante para o
desenvolvimento do pais — a atengdo basica a Saude — vemos como mais adequado que
exista um equilibrio entre as diversos entes federados — Unido, estados e municipios.
Assim, entendemos que este equilibrio esteja melhor garantido com a composicdo do
Conselho Deliberativo proposta nesta emenda.

Quanto a forma de escolha dos indicados, entendemos mais objetivo ja
deixar claro no texto da lei que devera advir da referida Medida Provisoria. Assim,
propomos que, como trata-se de uma Agéncia prestadora de um servigo relevante e de
uma Politica Publica importante para o pais, seja ouvido o Senado Federal quanto as
mdicacdes. Justificamos a sugestdo pelo cardter federativo da Casa e, por terem os
mtegrantes do Conselho mandatos fixos, a chancela do Senado Federal, dard maior
seguranca de atuagdo aos escolhidos.

Senado Federal, 07 de agosto de 2019.

SENADOR ANGELO CORONEL
(PSD - Bahia)

Praga dos Trés Poderes | Senado Federal | Anexo 2 | Ala Senador Afonso Arinos | Gabinete 03 | CEP: 70165-900 | Brasilia-DF
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SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora ZENAIDE MAIA Pros | RN

Medida Provisoria n.° 890/2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo Federal a instituir senigo social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenwlvimento da Atengdo Primaria a

Saude.
EMENDA MODIFICATIVA N.°

Alteram-se os incisos | e IV, bem como inclui os incisos V e VI, todos do artigo 10 e §

1° do artigo 26’ da dita Medida Proviséria, nos seguintes termos:

AFHIGO 10t
| — trés do Ministério da Saude;

IV — um do Conselho Nacional de Saude;
V —um empregado da ADAPS indicados por sua entidade representativa;

VI — dois do Ministério da Educacao.

AFLIGO 26 ..o
§ 1° O curso de formacao consistira em especializagdo realizada por uma

instituicdo de ensino parceira, devidamente credenciada junto ao Ministério

da Educacdo, com avaliagbes semestrais intermediarias e prova final de
conclusdo de curso, e enwlvera atividades de ensino, pesquisa e extenséo,

que tera componente assistencial mediante integragdo entre ensino e senvigo.

JUSTIFICACAO

Senado Federal - Anexo1 - 8° andar - CEP 70165-900 - Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-2371/2372 - sen.zenaidemaia@senado.leg.br
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A Agéncia para o Desenwlimento da Atenc&o Primaria a Saude — ADAPS, em sua
estrutura organizacional, € composta por um Conselho Deliberativo o qual tera sua competéncia
estabelecida em regulamento apartado.

Entretanto, importa observar que a referida Agéncia sera responsavel pela execucgéo e
gestédo das finalidades de que trata a Medida Proviséria 890/2019 (Execugdo do Programa Médicos
pelo Brasil).

Nessa seara, uma das etapas do Programa é a de especializagéo, inadvertidamente
nominada de Curso de Formagao dentro do processo seletivo dos profissionais de saude.

Por ser tratar de uma extenséo a graduagéo, ha a inevitavel vinculagdo ao Ministério
da Educacéao, a quem compete, nos termos da legislacéo vigente, o credenciamento de instituicées de
ensino e emite/homologa certificados de conclusdo em casos que tais regidos pelo Programa.

Por essa razdo, ao Ministério da Educagdo devam ser reservados assentos no
Conselho Deliberativo da ADAPS, bem como seja a “instituicdo de ensino parceira” credenciada, a fim

de que a especializagédo possa ser validada por quem de detém atribuigdo para tal.

Sala das Sessbes (ou da Comissao),

Senadora Zenaide Maia
PROS/RN

Senado Federal - Anexo1 - 8° andar - CEP 70165-900 - Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-2371/2372 - sen.zenaidemaia@senado.leg.br
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CONGRESS0O HACIOHAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

Data: 06/08/2019 Proposicao: Medida Proviséria N.° 890/ 2019
Autor: JANDIRA FEGHALI N.° Prontuario: 305
1. Supressiva 2. Substitutiva 3. X Modificativa 4. XAditiva 5. Substitutiva/Global
Pagina: 1 Art.10 Paragrafos: Inciso:IVIV Alinea:

TEXTO/ JUSTIFICATIVA

Dé-se ao inciso IV do art. 10 da MP 890/2019 a seguinte redacao e
acrescente-se inciso V ao art. 10 da MP 890/2019:

IV —um do Conselho Nacional de Saude; e

V —um da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

JUSTIFICATIVA

O dispositivo que a presente emenda pretende alterar trata da composicéo do
Conselho Deliberativo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude. Consideramos essencial a participacdo de representante do Conselho
Nacional de Saude e da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
no referido conselho, motivo pelo qual pegco o apoio para a modificagcdo do
dispositivo alvo desta emenda.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres colegas para sua
aprovagao.

Sala das Comissdes, em 06 de agosto de 2019.

Deputada Jandira Feghali
PCdoB/RJ
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CONGRESS0O HACIOHAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

Data: 06/08/2019 Proposicao: Medida Proviséria N.° 890/ 2019
Autor: JANDIRA FEGHALI N.° Prontuario: 305

1. Supressiva 2. Substitutiva 3. Modificativa 4. Aditiva 5. XSubstitutivalGIobaI
Pagina: Art. Paragrafos: Inciso: Alinea:

TEXTO/ JUSTIFICATIVA

Dé-se a Medida Proviséria 890/2019 a seguinte redagao:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei institui o Programa Médicos pelo Brasil, com a finalidade de
fortalecer a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade e fomentar a formacdo de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atenc&o primaria & satde no Sistema Unico de
Saude — SUS, e autoriza o Poder Executivo federal a instituir Fundagao Publica de
Direito Privado denominada Instituto para o Desenvolvimento da Aten¢cao Primaria a
Saude - Idaps.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| - atengdo primaria a saude - o primeiro nivel de atengdo do SUS, com énfase na
saude da familia e comunidade, a fim de garantir:

a) o acesso de primeiro contato; e
b) a integralidade, a continuidade e a coordenagao do cuidado;
Il - locais de dificil provimento:

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

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou comunidades ribeirinhas, nos termos
do disposto em ato do Ministro de Estado da Saude; e

Il - locais de alta vulnerabilidade — Municipios, distritos ou localidades com alta
proporcao de populacdo descoberta por equipes de saude da familia e que recebam
beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de prestacdo continuada
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ou beneficio previdenciario no valor maximo de dois salarios-minimos, nos termos do
disposto em ato do Ministro de Estado da Saude.

CAPITULO I
DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil, coordenado pelo Ministério da Saude, tem
a finalidade de fortalecer a prestacdo de servicos médicos, no ambito da Politica
Nacional de Atencao Basica, em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
e fomentar a formagcdo de médicos especialistas em medicina de familia e
comunidade, no ambito da atencdo primaria a saude no SUS.

Paragrafo unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo Brasil:

| - promover 0 acesso universal e igualitario da populagao as acdes e aos servicos
publicos de saude, exclusivamente nos locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade;

Il — fortalecer, no ambito da gestdo municipal do SUS, a ateng&o primaria a saude e
prestar apoio técnico assistencial aos entes federativos;

Il - valorizar os médicos da atencdo primaria a saude, no ambito da saude da
familia;

IV - aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formagao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade;

VI — aperfeigoar médicos para atuagado nas politicas publicas de saude do Pais e na
organizagao e no funcionamento do SUS;

VIl — estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS; e
VIl - estimular a fixagdo e o provimento de médicos na ateng&o primaria a saude.

Art. 4° O Programa Médicos pelo Brasil sera executado pelo Instituto para o
Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude - ldaps, nos termos do disposto no
Capitulo lll, sob a orientagdo técnica e a supervisdo do Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre outras competéncias,
definir e divulgar:

| - a relagdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa Médicos pelo
Brasil, de acordo com a definicdo de locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade, observado o disposto no art. 2

Il - os procedimentos e os requisitos para a adesdo dos Municipios ao Programa
Médicos pelo Brasil; e
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Il - a relagao final dos Municipios incluidos no Programa Médicos pelo Brasil e o
quantitativo de médicos do ldaps que atuardo em cada Municipio.

Art. 5° A adesao do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil ocorrera por meio de
termo de adeséo, do qual constardo suas obriga¢gdes no ambito do Programa.

CAPITULO I ) -
DO INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Secao |
Disposigdes gerais

Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir o Instituto para o
Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude - Idaps, na forma de fundacao
publica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade
publica, com a finalidade de promover, em ambito nacional, a execugcédo de politicas
de desenvolvimento da atengcdo primaria a saude, com énfase:

| - na saude da familia e comunidade;
Il - nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;
Il - na valorizacdo da presenca dos médicos na atengao primaria a saude no SUS;

IV - na promocado da formacdo profissional, especialmente na area de saude da
familia; e

V - na incorporagdo de tecnologias assistenciais e de gestdo relacionadas com a
atencdo primaria a saude.

Paragrafo unico O Idaps sera supervisionado pelo Ministério da Saude e se sujeitara
a fiscalizagdo do érgéo de controle interno do Poder Executivo e do Tribunal de
Contas da Unido.

Art. 7° Compete ao Idaps:
| — prestar servicos no ambito do Programa Médicos pelo Brasil;

Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente
assistencial por meio da integragdo entre ensino e servigo;

Il - promover programas e agbes de carater continuado para a qualificagdo
profissional na atencao primaria a saude;

IV - articular-se com 6rgaos e entidades publicas e privadas para o cumprimento de
seus objetivos;

V - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no ambito de
suas competéncias;

124



CONGRESS0O HACIOHAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

VI - promover o desenvolvimento e a incorporagao de tecnologias assistenciais e de
gestao relacionadas com a atengao primaria a saude; e

VIl - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres
com orgaos e entidades publicas e privadas, inclusive com instituicdbes de ensino,
para o cumprimento de seus objetivos.

Art. 8° Constituem receitas do Idaps:

| - as rendas e os emolumentos provenientes de servigos prestados a pessoas
juridicas de direito publico ou privado;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios que realizar com entidades
nacionais e internacionais, publicas ou privadas;

Il - os rendimentos de aplicagdes financeiras realizadas pela ldaps;

IV - as doagbes, os legados, as subvengdes e outros recursos que lhe forem
destinados por pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado; e

V - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes.
Paragrafo unico. O Ministério da Saude fara consignar no Orgamento Geral da Unido
0S recursos para pagamento dos servigos prestados pelo ldaps.

Da estrutura organizacional da Aggrleccfgopilara o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude
Art. 9° O Idaps € composto por:
| - um Conselho Deliberativo;
Il - uma Diretoria-Executiva; e
Il - um Conselho Fiscal.

Paragrafo unico. As competéncias e as atribuigdes do Conselho Deliberativo, do

Conselho Fiscal e dos membros da Diretoria-Executiva serdo estabelecidas em
regulamento.

Art. 10. O Conselho Deliberativo € 6rgao de deliberagdo superior do Idaps e é
composto por representantes dos seguintes 6rgaos e entidades:

| - quatro do Ministério da Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;

IV -um do Conselho Nacional de Saude; e

V —um da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.
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§ 1° Cada membro do Conselho Deliberativo terd um suplente, que o substituird em
suas auséncias e seus impedimentos.

§ 2° Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos suplentes serdo indicados
na forma estabelecida em regulamento.

§ 3° Os membros do Conselho Deliberativo terdao mandato de dois anos, permitida
uma recondugao, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 4° A participacdo no Conselho Deliberativo sera considerada prestagcédo de servigo
publico relevante, ndo remunerada.

Art. 11. A Diretoria-Executiva € 6rgao de gestdo da Idaps e sera composta por trés
membros eleitos pelo Conselho Deliberativo, dentre os quais um sera designado
Diretor-Presidente e os demais serao designados Diretores.

§ 1° Os membros da Diretoria-Executiva terdo mandato de dois anos, permitida uma
recondugédo, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 2° Os membros da Diretoria-Executiva receberdo remuneragao estabelecida pelo
Conselho Deliberativo, observados os valores praticados pelo mercado, os limites
previstos no contrato de gestdo firmado com o Ministério da Saude e o teto
remuneratério determinado para os servidores da administragao publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal é 6rgao de fiscalizagdo das atividades de gestdo e é
composto por:

| - um representante indicado pelo Ministério da Saude;
Il — um representante indicado pelo Ministério da Economia; e

Il - um representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e pelas entidades de
que tratam os incisos Il ao V do art. 10.

§ 1° Cada membro do Conselho Fiscal tera um suplente, que o substituira em suas
auséncias e seus impedimentos.

§ 2° Os membros do Conselho Fiscal e respectivos suplentes serdao indicados na
forma estabelecida em regulamento.

§ 3° Os membros do Conselho Fiscal terdo mandato de dois anos, permitida uma
recondugéo, porigual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 4° A participacdo no Conselho Fiscal sera considerada prestagdo de servico
publico relevante, nido remunerada.

Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria-Executiva e do Conselho
Fiscal poderao ser destituidos, nos termos do disposto no regulamento do ldaps.

Secao lll
Da gestao do Instituto para o Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude
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Art. 14. Aplicam-se ao Ildaps as regras de contabilidade da Lei n° 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, no que couber, até que seja editado regulamento préprio, assim
como as disposi¢gdes da Lei n° 13.303, de 30 de junho de 2016 referentes ao regime
de licitagdes.

Art. 15. O Idaps realizara a contratagdo e a administracao de pessoal sob o regime
estabelecido pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 - Consolidagao das
Leis do Trabalho.

§ 1° A indicacado para empregos de diregao e assessoramento observara o grau de
qualificagao exigido e os setores de especializagao profissional.

§ 2° A investidura de empregados do ldaps sera por meio de concurso publico.

Art. 16. O Estatuto do Idaps sera aprovado pelo Conselho Deliberativo, no prazo
maximo de sessenta dias, contado da data de sua instalagao.

Paragrafo unico. O Estatuto do Adaps:

| - contemplara mecanismos e procedimentos internos de integridade, de auditoria e
de incentivo a denuncia de irregularidades; e

Il - estabelecera cédigo de ética e cddigo de conduta para seus dirigentes e seus
empregados.

Art. 17. Na hipotese de extingdo da Adaps, o seu patrimbénio e os legados, as
doagdes e as herangcas que l|he forem destinados serdao automaticamente
transferidos a Unido.

Art. 18. O Programa Médicos pelo Brasil atuara em politicas de provimento de
profissionais médicos para fortalecer o cumprimento da Politica Nacional de Atengéo
Basica.

Art. 19. Na contratacido de profissionais médicos sera requisito de inscricdo dos
candidatos o registro em Conselho Regional de Medicina.

Art. 20. O concurso publico para profissionais médicos sera composto pelas
seguintes fases:

| - prova escrita, de carater eliminatorio e classificatério;
Il - curso de formacgao, eliminatdrio e classificatério, com duragédo de dois anos; e

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

§ 1° A nomeacéao para cargos de profissionais médicos dependera de aprovagéao e
classificagao, até o limite de vagas oferecidas, em concurso publico de provas e
titulos, e subsequente conclusdo, com aproveitamento em curso especifico de
formacdo de médico de saude da familia e comunidade, no ambito do programa
Médicos pelo Brasil.
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§ 2° O curso de formagéo consistira em especializagcéo realizada por instituicdo de
ensino parceira, com avaliagdbes semestrais intermediarias e prova final de
conclusédo do curso, e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera
componente assistencial mediante integragéo entre ensino e servigo.

§ 3° As atividades do curso de formacgao serao supervisionadas por tutor médico.
§ 4° Durante o curso de formagéao, o candidato percebera bolsa-formagao.

§ 5° As atividades desempenhadas durante o curso de formagado nado constituem
vinculo empregaticio de qualquer natureza.

§ 6° O médico em curso de formagédo enquadra-se como segurado obrigatério do
Regime Geral de Previdéncia Social, na condigdo de contribuinte individual, na forma
prevista na Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

§ 7° Para fins do disposto no art. 26 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995, e
no art. 22 da Lei n° 8.212, de 1991, os valores percebidos a titulo de bolsa-formacgéao
de que trata o § 4° ndo caracterizam contraprestagéo de servigos.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 21. O Idaps prestara servigos ao Ministério da Saude, mediante contrato, para a
execucao de suas finalidades e competéncias.

Art. 22 O Idaps adotara mecanismos e os procedimentos internos de integridade, de
auditoria e de incentivo a denuncia de irregularidades e estabelecera cédigo de ética
e codigo de conduta para os dirigentes e os empregados do ldaps.

Art. 23. Para o cumprimento do disposto nesta Lei, o Ministério da Saude podera
firmar contratos, convénios, acordos e outros instrumentos congéneres com orgaos
e entidades publicas e privadas, inclusive com instituicdes de ensino.

Art. 24. Para fins do desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e inovagao
cientifica o Idaps caracteriza-se como instituicdo cientifica, tecnolégica e de
inovagao (ICT), nos termos da Lei n° 10.973, de 2 de dezembro de 2004.

Art. 25. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas complementares
para cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 26. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto nesta Lei correrdo a
conta de dotagdes orgcamentarias consignadas para o Ministério da Saude, no
Orcamento Geral da Unido e observardo os limites de empenho e movimentagao
financeira.

Art. 27. Os servidores do Ministério da Saude poderao ser cedidos ao ldaps, sem
prejuizo da remuneragao, por meio de autorizagdo do Ministro de Estado da Saude,
independentemente do exercicio de cargo de diregao ou de geréncia:
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| - pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituicdo do Idaps, com 6nus
ao cedente; e

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

§ 1° Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso | do caput séo
assegurados os direitos e as vantagens a que faga jus no 6rgdo ou na entidade de
origem, considerado o periodo de cessao para os efeitos da vida funcional como
efetivo exercicio no cargo ou no emprego que ocupe no 6rgao ou na entidade de
origem.

§ 2° Nao sera incorporada a remuneragdao de origem do servidor cedido qualquer
vantagem pecuniaria que venha a ser paga pelo ldaps.

§ 3° E vedado o pagamento de vantagem pecuniaria permanente ao servidor cedido
com recursos provenientes do contrato de gestdo, ressalvada a hipdtese de
adicional relativo ao exercicio de fungdo temporaria de dire¢do, geréncia ou
assessoria.

§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagdo de desempenho e
de metas de desempenho, institucionais e individuais, aplicados aos empregados do
Idaps, observadas as regras estabelecidas para o desenvolvimento e para a
percepcao da gratificacdo de desempenho do cargo efetivo.

§ 5° Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput poderao ser devolvidos
a qualquer tempo ao Ministério da Saude por decisao do Idaps.

Art. 28. Para fins de orgamento fiscal e da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio
de 2.000, o ldaps € nao dependente, equiparando-se a empresa estatal.

Art. 29. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

A presente emenda substitutiva global visa aprimorar a Medida Provisoria
890/2019. Propomos, em substituicdo a instituicido de um servigco social autbnomo
para gerir o programa, que se institua uma fundagéo publica de direito privado como
instrumento para implementar o Programa Médicos pelo Brasil. Para tanto,
propomos a criagdo do Instituto para o Desenvolvimento da Atengcdo Primaria a
Saude — Idaps.

Desta forma, foram alterados todos os dispositivos referentes ao servigo
social autbnomo, sob a forma de Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a saude, Adaps.
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Outras alteragbes foram promovidas para adequar o texto a legislagdo
vigente, bem como aos principios constitucionais, para que nao houvesse o risco de,
aprovada a MP original, judicializagbes impedissem a implementagdo do programa.

Fora desses dois eixos fundamentais, também promovemos mudangas para
equilibrar a composicao dos conselhos deliberativo e fiscal.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres colegas para sua
aprovacao.

Sala das Comissodes, em 06 de agosto de 2019.

Deputada Jandira Feghali
PCdoB/RJ
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Data: 06/08/2019 Proposicao: Medida Proviséria N.° 890/ 2019
Autor: JANDIRA FEGHALI N.° Prontuario: 305
1.X Supressiva 2. Substitutiva 3. Modificativa 4. Aditiva 5. Substitutiva/Global
Pagina: 1 Art.7° Paragrafos: Inciso: |l Alinea:

TEXTO/ JUSTIFICATIVA

Suprima-se o inciso Il do art. 7° da MP 890/2019:

JUSTIFICATIVA

O dispositivo que a presente emenda pretende suprimir trata da competéncia
da Agéncia para o Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude para “desenvolver
atividades de ensino, pesquisa e extensao que terdao componente assistencial por
meio da integragédo entre ensino e servigo.”

Consideramos que tal competéncia avanga em area bastante especifica e
invade o campo de atuagédo de orgaos e instituicbes bastante habilitados para tanto.
Se ha a necessidade de criagdo de agéncia para administrar o programa Médicos
pelo Brasil, o que também colocamos em duvida, que suas competéncias se
resumam as ac¢oes de sua implementagao.

Essas sao as razbes que os levam a pedir o apoio para a supressao do
dispositivo alvo desta emenda.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres colegas para sua
aprovagao.

Sala das Comissdes, em 06 de agosto de 2019.

Deputada Jandira Feghali
PCdoB/RJ

131



CONGRESS0O HACIOHAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

Data: 06/08/2019 Proposicao: Medida Proviséria N.° 890/ 2019
Autor: JANDIRA FEGHALI N.° Prontuario: 305

1. Supressiva 2. Substitutiva 3. X Modificativa 4. Aditiva 5. Substitutiva/Global
Pagina: 1 Art. 11 Paragrafos: 1° || Inciso: Alinea:

TEXTO/ JUSTIFICATIVA

Dé-se ao § 1°do art. 11 da MP 890/2019 a seguinte redagao:

§ 1° os membros da Diretoria-Executiva terdo mandato de 2 anos, permitida
uma recondugao, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.”

JUSTIFICATIVA

O dispositivo que a presente emenda pretende alterar trata do tempo de
mandato dos membros da Diretoria-Executiva, bem como da possibilidade de sua
reconducdo. Consideramos excessiva a possibilidade de duas recondugdes para um
mandato de dois anos, motivo pelo qual propomos que se limite a uma recondugao.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres colegas para sua
aprovagao.

Sala das Comissdes, em 06 de agosto de 2019.

Deputada Jandira Feghali
PCdoB/RJ
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Data: 06/08/2019 Proposicao: Medida Proviséria N.° 890/ 2019
Autor: JANDIRA FEGHALI N.° Prontuario: 305

1. Supressiva 2. Substitutiva 3. X Modificativa 4. Aditiva 5. Substitutiva/Global
Pagina: 1 Art.12 Paragrafos: Inciso:l/1l Alinea:

TEXTO/ JUSTIFICATIVA

Dé-se aos incisos | e Il do art. 12 da MP 890/2019 a seguinte redagao:

| — um representante indicado pelo Ministro de Estado da Saude; e

I — dois representantes indicados, em conjunto, pelos conselhos e entidades
de que tratam os incisos Il a IV do caput do art. 10.”

JUSTIFICATIVA

O dispositivo que a presente emenda pretende alterar o numero de
representantes indicados para o Conselho Fiscal. A MP 890/19 prevé que sejam dois
pelo Ministro de Estado da Saude e um pelos conselhos e entidades. Propomos que
se inverta o numero de indicagées. Um seja indicado pelo Ministro da Saude e dois
pelo conjunto dos conselhos e érgaos que compde o conselho deliberativo.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres colegas para sua
aprovagao.

Sala das Comissdes, em 06 de agosto de 2019.

Deputada Jandira Feghali
PCdoB/RJ
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Data: 06/08/2019

Proposicao: Medida Proviséria N.° 890/ 2019

Autor: JANDIRA FEGHALI

N.° Prontuario: 305

1. XSupressiva 2.

Substitutiva 3. Modificativa 4. Aditiva 5. Substitutiva/Global
Pagina: 1 Art. 31 Paragrafos: Inciso: Alinea:
TEXTO/ JUSTIFICATIVA
Suprima-se o art. 31 da MP 890/2019.
JUSTIFICATIVA

O dispositivo que a presente emenda pretende suprimir a revogacao dos art.
6°e art. 7°da Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013. Esta Lei instituiu o Programa

Mais Médicos e ambos os artigos alvo de revogacao pela MP 890/2019 tratam do
Programa de Residéncia Médica. Entendemos que tais dispositivos em nada

conflitam com o novo programa agora sob o titulo de Médicos pelo Brasil.

Diante do exposto, contamos com o apoio dos nobres colegas para sua

aprovagao.

Sala das Comissdes, em 06 de agosto de 2019.

Deputada Jandira Feghali

PCdoB/RJ
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MPV 890
00055

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

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

EMENDA MODIFICATIVA

Inclua-se, onde couber, o seguinte artigo:

“Art. ... Ficam os Estados ¢ o Distrito Federal, diretamente ou por
intermédio de consdrcios publicos de que trata a Lei n° 11.107, de 6 de
abril de 2005, autorizados a executar o Programa Médicos Pelo Brasil,
assegurado o financiamento da Unido, para o incremento da atencdo
primaria a saude especificamente nos locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade ndo contemplados pela Agéncia para o Desenvolvimento
da Aten¢do Primaria a Saiude — Adaps ou, caso contemplado, ndo tenha
logrado éxito no efetivo provimento.

§ 1° Para fins do disposto no caput, fica autorizada a contratacdo do
médico mtercambista de que trata o art. 13, § 2°, II, da Lei n° 12.871, de
22 de outubro de 2013.

§ 2°. Ao médico intercambista, de que trata o pardgrafo anterior, ficam
asseguradas as condigdes académicas, regulatorias e profissionais de que
tratam os artigos 15 a 18 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013.

JUSTIFICACAO

A MPV 890, ao tentar substituir o Projeto Mais Médicos, que ¢ uma das
medidas do Programa Mais Médicos, por um método de recrutamento de profissionais
para atender a situacdes como “locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade™ e
fomentar a formacdo de especialistas “no ambito da atengcdo primaria a saude”, mantém,
na esséncia, aquele projeto, e ndo revoga a Lei n® 12.871/2013.
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Assim, o Projeto Mais Médicos continua a ser uma alternativa ao novo
Programa, mas a sua ado¢@o continuaria a ser limitada a Unido e ao Ministério da Saude,
como partes contratantes, no caso de realizagdo de atividades mediante mtercambio
académico.

Existem solidas evidéncias, com base na experiéncia acumulada ao longo
do Programa Mais Médicos, que ha locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
com grande dificuldade de provimento de profissional médico mediante assuncdo das
atividades por médicos formados no pais, de modo que o atendimento da atengdo primaria
a saude nessas localidades depende, sobremaneira, do professional intercambista.

A Lei 12.871/2003, no seu art. 23, previu que para a execugdo das agdes
de atengdo basica a saude da populagdo, os Mmistérios da Educagdo e da Satide poderiam
firmar acordos e outros instrumentos de cooperacdo com organismos internacionais,
mstituicdes de educagdo superior nacionais e estrangeiras, Orgdos e entidades da
administracdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de
recursos.

Ora, os Estados, diretamente ou por intermédio dos consorcios publicos
constituidos com base na Lei 11.107, de 2005, como pessoas de direito publico, devem
ter a mesma capacidade, caso a Unido ndo obtenha éxito, sob pena de funcdo que € de sua
competéncia — prestar a assisténcia a satude a populacdo — permanega centralizada na
esfera Federal, em detrimento de um leque mais amplo de alternativas.

Assim, a presente emenda visa permitir essa solucdo, dando aos Estados
ou consorcios, ampla capacidade de gestdo para prestar servicos aos cidaddos mais
necessitados.

Para tanto, propde-se que seja garantido ao profissional mtercambista
brasileiro, o Registro do Mmistério da Saude (RMS), que permitird a sua atuagdo pelo
programa Médicos Pelo Brasil e que tera validade restrita a permanéncia do profissional
no programa pelo maximo de dois anos, ao cabo do qual deverd ser submetido a
revalidagdo via universidade publica.

Dessa forma, propugnamos a aprovacao da presente emenda, para melhor
qualificar a medida proposta.

Sala da Comissao
Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MPV 890
00056

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

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

EMENDA MODIFICATIVA

Inclua-se, onde couber, o seguinte artigo:

“Art. ... A Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com a
segunte art. 23-A

“Art. 23-A. Os consorcios publicos de que trata a Lei n® 11.107, de 6 de
abril de 2005, constituidos com pessoa juridica de direito publico, que
tenham entre as suas finalidades a realizacio de objetivos de interesse
comum na area de atencdo basica a saude, poderdo firmar,
independentemente da interveniéncia do Ministério da Saude, termo de
cooperagao técnica com organiSmos internacionais para a promocdo da
ampliacdo do acesso a atencdo basica em satde no ambito do territorio do
consoércio, observado o disposto nesta Lei.

Paragrafo unico. Caso o Mmistério da Satde ndo seja nterveniente no
termo de cooperacao técnica de que trata o “caput”, caberao ao consércio
publico as competéncias atribuidas por esta Lei ao Ministério da Saude. ”

JUSTIFICACAO

A MPV 890, ao tentar substituir o Projeto Mais Médicos, que ¢ uma das
medidas do Programa Mais Médicos, por um método de recrutamento de profissionais
para atender a situagdes como “locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade™ e
fomentar a formacdo de especialistas “no ambito da atengdo primaria a saude”, mantém,
na esséncia, aquele projeto, e ndo revoga a Lei n° 12.871/2013.
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Assim, o Projeto Mais Médicos continua a ser uma alternativa ao novo
Programa, mas a sua adogdo continuaria a ser limitada a Unido e ao Ministério da Saude,
como partes contratantes, no caso de realizacdo de atividades mediante cooperacdo
técnica internacional.

A Lei 12.871/2003, no seu art. 23, previu que para a execugdo das agdes
de atengdo basica a saude da populagdo, os Mmistérios da Educagdo e da Satde poderiam
firmar acordos e outros instrumentos de cooperacdo com organismos internacionais,
nstituicdes de educagdo superior nacionais e estrangeiras, Orgdos e entidades da
administracao publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de
recursos.

Ora, os consorcios publicos constituidos com base na Lei 11.107, como
pessoas de direito publico, devem ter a mesma capacidade, ou seja, firmar tais
mstrumentos de cooperacdo, caso a Unido ndo o faca, sob pena de funcdo que € de sua
competéncia — prestar a assisténcia a saude a populacdo — permanega centralizada na
esfera Federal, em detrimento de um leque mais amplo de alternativas.

Assim, a presente emenda visa permitir essa solucdo, dando aos
consorcios, de que ¢ exemplo o Consorcio Nordeste, ampla capacidade de gestio para
prestar servicos aos cidaddos mais necessitados.

Dessa forma, propugnamos a aprovacdo da presente emenda, para melhor
qualificar a medida proposta.

Sala da Comissdo,

Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MPV 890
00057

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

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

EMENDA MODIFICATIVA

Inclua-se, onde couber, o seguinte artigo:

“Art. ... O candidato a médico de familia e comunidade aprovado na prova
de que trata o art. 26, I, exercera suas atividades na localidade que lhe for
designado na data de ingresso no curso de formagdo, vedada a
transferéncia ou remoc¢ao para outra localidade antes da conclusdo do curso
de formagao.

Paragrafo tnico. Apos a conclusdo do curso de formacdo e a aprovacdo na
prova final referida no art. 26, III, o médico de familia e comunidade sera
designado para exercer suas atividades em localidade definida pela Adaps,
pelo prazo de trés anos, vedada a transferéncia ou remo¢do para outra
localidade antes do término desse prazo.

JUSTIFICACAO

A MPV 890, ao tentar substituir o Projeto Mais Médicos, que € uma das
medidas do Programa Mais Médicos, disciplina o recrutamento de médicos de familia e
comunidade por meio de processo seletivo, composto por trés fases, e apenas ao final
dessas etapas ele sera efetivado no emprego, adquirindo carater de permanéncia.

Contudo, a MPV ¢ silente sobre a obrigatoriedade desse profissional
permanecer na localidade para a qual for designado, seja durante o curso de formagdo, de
dois anos, seja apds a sua aprovagao na prova final escrita.

O risco que essa omissdo acarreta ¢ que esse profissional, seja durante o
curso, seja apOs a sua efetivagdo, passe a demandar mudanga de localidade, por razdes
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diversas, que vao daquelas de interesse pessoal até as de ordem econdmica ou até mesmo
em busca de condigdes mais adequadas de trabalho.

Em qualquer desses casos, o usudrio podera ficar sem o atendimento,
problema que, no Projeto Mais Médicos, foi resolvido mediante algumas medidas de
prevencao, que, incluisive em caso de desisténcia, penalizariam o médico recrutado com
o ressarcimento de importancias despendidas com sua instalacao.

Assim, para que isso ndo ocorra, propomos que seja vedada a remo¢ao ou
transferéncia do médico pelo prazo de 2 anos do “curso” e, apos contratado, por trés anos,
de modo a que se fixe na localidade e permanega prestado os servigos para os quais foi

recrutado. O fato de ser esse profissional “demissivel” ndo € razio para que isso nao
ocorra, pois os custos de sua substituicdo podem ser impeditivos a Adaps.

Dessa forma, propugnamos a aprovacao da presente emenda, para melhor
qualificar a medida proposta.

Sala da Comissdo,
Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MPV 890
00058

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

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

EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se ao art. 2° a seguinte redagao:
“Art. 2° Para fins do disposto nesta Medida Provisoria, considera-se:

I - atencdo primaria a saude - o primeiro nivel de atengdo do SUS, com
énfase na saude da familia, a fim de garantir:

a) o0 acesso de primeiro contato;
b) a integralidade, a continuidade e a coordenagdo do cuidado;

¢) a promocio, prevencdo, protecio, diagndstico, tratamento,
reabilitacio, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populacio em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

I - locais de dificil provimento:

a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade
demografica e distancia relevante de centros urbanos, nos termos do
disposto em ato do Mimistro de Estado da Saude, conforme classificacao
estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; e
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b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, aldeias indigenas e
agrupamentos indigenas devidamente organizados e delimitados,
reconhecidos pelo 6rgao indigena oficial, ou comunidades riberrinhas,
nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da Saude; e

III - locais de alta vulnerabilidade:

a) Municipios com alta propor¢ao de pessoas cadastradas nas equipes de
saude da familia e que recebam beneficio financeiro do Programa
Bolsa Familia, beneficio de prestacdo continuada ou beneficio
previdenciario no valor maximo de dois salarios-minimos, nos termos
do disposto em ato do Ministro de Estado da Saude.

b) Municipios cujos indicadores de vulnerabilidade social, apurado com
base nas dimensdes Infraestrutura Urbana, Capital Humano e Renda e
Trabalho, indiquem a ocorréncia de conjuntos de ativos, recursos ou
estruturas, cujo acesso, auséncia ou insuficiéncia acarretem baixo
padrio de vida das familias, conforme classificacdo estabelecida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, segundo
metodologia estabelecida pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
— IPEA.

JUSTIFICACAO

A MPV 890, ao tentar substituir o Projeto Mais Médicos, que ¢ uma das
medidas do Programa Mais Médicos, por um método de recrutamento de profissionais
para atender a situagcdes como “locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade” e
fomentar a formacdo de especialistas “no ambito da atencdo primaria a satide”, adota para
esse fim no art. 2° definicdes singelas, incompletas e suficientes. Tais definigdes sdo
essenciais para que o previsto no art. 4°, onde se prevé que o Ministério da Saude definira
os municipios a serem incluidos no ‘“Programa Médicos pelo Brasil’, seja cumprido
adequadamente.

Com esse fim, a presente emenda visa dar ao conceito de atencdo primaria
a saude definicdo mais precisa, considerando o disposto na Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, que “Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica”, de forma a evitar
a omissdo de aspectos essenciais dessa politica.

No que toca aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, deixa o inciso II
“b” de considerar a definicdo de aldeias e agrupamentos indigenas, onde a presenga desses
profissionais ¢ essencial, adotando apenas a previsdo de “distritos” que sdo, porém,
unidades administrativas que ndo estdo em contato direto com as populagdes.
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Por fim, o conceito de locais de alta vulnerabilidade mostra-se incompleto,
abrangendo apenas um dos componentes do conceito de vulnerabilidade social, que
abrange, mais do que a pobreza em termos de renda, a pobreza multidimensional, como
demonstrado no Atlas da vulnerabilidade social nos municipios brasileiros, editado pelo
IPEA e que propde uma metodologia adequada para essa classificagao.

Dessa forma, propugnamos a aprovacao da presente emenda, para melhor
qualificar a medida proposta.

Sala da Comissdo,

Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MPV 890
00059

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencdo primaria & saude no Sistema Unico de Saude, e
autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigco
social autbhomo denominado Agéncia para o

Desenvolvimento da Atengado Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se ao inciso IV do Artigo 10 da Medida Provisdria n® 890, de 2019 a

seguinte redacg3o:

IV - um da Associagdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais

de Ensino Superior — Andifes.

JUSTIFICAGAO

A MP 890 de 2019 prevé entre as fungdes da Adaps no inciso IV do Artigo 7°:
“IV - promover programas e agdes de carater continuado para a qualificagéo
profissional na atengao primaria a saude;”. No sentido de bem atender esta finalidade,
tem mais sentido ter uma representagdo do 6rgdo que aglutina as Reitorias das 67
Universidades Federais, que muito podem colaborar na formacao prevista dos
profissionais de saude que irdo trabalhar na Atencao Primaria a Saude, do que uma
vaga e indefinida representacao de “entidades privadas do setor de saude”, como esta
na proposta original da MP. Se os recursos para executar o programa virdo do

Tesouro Nacional, por que colocar no Conselho Deliberativo da nova entidade o setor
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privado, e deixar de fora a Universidade brasileira, que pode auxiliar substancialmente

na necessaria preparagao dos profissionais de Saude?

Sala da Comisséo, 7 de agosto de 2019.

Deputado Renildo Calheiros

PCdoB/PE
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MPV 890
00060

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencdo primaria & saude no Sistema Unico de Saude, e
autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigco
social autbhomo denominado Agéncia para o

Desenvolvimento da Atengado Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se aos arts. 1°, 3° 4°, 5° 6°, 7° 20, 23, 24, 25 e 26 da Medida Provisoria
890/2019 a seguinte redagao:

“Art. 1° Esta Medida Proviséria institui o Programa Profissionais de
Saude pelo Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacéo de servigos
de Saude em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar
a formagdo de profissionais especialistas em saude da familia e
comunidade, no 4mbito da atencdo priméria & satde no Sistema Unico de
Saude - SUS, e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigo social
autbnomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Primaria a Saude — Adaps”. (NR)

‘Art. 3° O Programa Profissionais de Saude pelo Brasil tem a
finalidade de incrementar a prestagcao de servigos de saude em locais de
dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formagédo de
profissionais especialistas em saude da familia e comunidade, no dmbito da

atencdo primaria a saude no SUS.

Paragrafo unico. Sao objetivos do Programa Profissionais de Satde

pelo Brasil:

Ill - valorizar os profissionais da aten¢cdo primaria a saude,
principalmente no dmbito da saude da familia;

IV - aumentar a provisdo de profissionais de salde em locais de

dificil provimento ou alta vulnerabilidade;
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V - desenvolver e intensificar a formacdo de profissionais

especialistas em saude da familia e comunidade; e
VI - estimular a presenga de profissionais de satde no SUS.” (NR).

“Art. 4° O Programa Profissionais de Saude pelo Brasil sera
executado pela Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a
Salide - Adaps, nos termos do disposto no Capitulo Ill, sob a orientagdo
técnica e a supervisdo do Ministério da Saude.

Paragrafo UNICO .............oceeeueeeeeeeeeeeeeeeee et eaeeee aeans

| - a relagdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa
Profissionais de Saude pelo Brasil, de acordo com a definicao de locais de
dificil provimento ou alta vulnerabilidade, observado o disposto no art. 2

Il - os procedimentos e os requisitos para a adesdo dos Municipios

ao Programa Profissionais de Satde pelo Brasil; e

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa
Profissionais de Saude pelo Brasil e o quantitativo de profissionais da Adaps

que atuardo em cada Municipio.” (NR)

“Art. 5° A adesédo do Municipio ao Programa Profissionais de Satde
pelo Brasil ocorrera por meio de termo de adeséo, do qual constardo suas
obrigac6es no ambito do Programa.”.(NR)

Ill - na valorizacdo da presengca dos profissionais de saude na
atengao primaria a saude no SUS;

Ill - executar o Programa Profissionais de Saude pelo Brasil, em

articulagdo com o Ministério da Saude;
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§ 3° A Adaps dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos seus
profissionais de saude atuantes na atengdo primaria a saude, inclusive

quanto a transferéncias, observada a legislagao trabalhista.” (NR).
A Secéao V
“Da Execugéo do Programa Profissionais de Satide pelo Brasil” (NR).

“Art. 23. No éambito do Programa Profissionais de Satide pelo Brasil, a
Adaps realizara a contratagdo de profissionais de saude para incrementar a
atencdo priméaria a saude em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade.

Paragrafo UNiCO..............ccceeiieieieeeeeeeee e e
| - médicos de familia e comunidade;

Il - tutores de saude da familia;

Il — enfermeiros;

IV — odontdlogos;

V — técnicos e auxiliares de enfermagem;

VI — agentes comunitarios de saude.”.(NR)

‘Art. 24. A contratagdo de profissionais de saude da familia e
comunidade e tutores de saude da familia sera realizada por meio de
processo seletivo publico que observe os principios da impessoalidade, da
moralidade e da publicidade e considerara o conhecimento necessario para

exercer as atribuicées de cada funcéo.
Paragrafo UNICO .............ooeeeeeeeeeeeeee et esae earaaae s

I - registro em Conselho Regional da profissdo, com exceg¢do dos

agentes comunitarios de saude; e

Il - para a selegéo de tutor de saude da familia, que o profissional seja
especialista em saude da familia e comunidade ou em clinica na profissdo

respectiva, nos termos previstos no edital da sele¢do.” (NR).

“Art. 25. O processo seletivo para tutor de saude da familia sera
realizado por meio de prova escrita, de carater eliminatério e classificatorio.”
(NR).
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“Art. 26. O processo seletivo para profissional de satde da familia e
comunidade sera composto pelas sequintes fases:

Il - curso de formacao, eliminatério e classificatério, com duracao

especifica para cada profisséo; e

Il - prova final escrita para habilitagdo de titulo de especialista em

saude da familia e comunidade, de carater eliminatério e classificatorio.

§ 2° As atividades do curso de formagédo serdo supervisionadas por
tutor de saude da familia.

§ 5° O profissional de saude em curso de formag&o enquadra-se como
segurado obrigatorio do Regime Geral de Previdéncia Social, na condigdo de
contribuinte individual, na forma prevista na Lei n° 8.212, de 24 de julho de
1991.

.................................................................................................... " (NR)

JUSTIFICATIVA

A experiéncia acumulada do Programa de Saude da Familia demonstra que

para o seu melhor funcionamento ele deve se basear na equipe multiprofissional. A

participagdo dos médicos é fundamental e indispensavel. Mas é um equivoco a sua

absolutizagdo. A participagdo dos demais profissionais no Saude da Familia, os

enfermeiros, os odontdlogos, os técnicos e auxiliares de enfermagem e os agentes

comunitarios de saude também é fundamental e indispens avel.

Sala da Comisséo, 7 de agosto de 2019.

Deputado Renildo Calheiros

PCdoB/PE
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MPV 890
00061

9 CAMARA DOS DEPUTADOS

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencdo primaria & saude no Sistema Unico de Saude, e
autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico
social autbhomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengado Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se ao inciso lll do Artigo 2° da Medida Proviséria n° 890, de 2019 a seguinte

redacao:

Ill — locais de alta vulnerabilidade — Municipios, distritos ou localidades
com alta proporgéo de pessoas cadastradas nas equipes de salide da familia e
que recebam beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de
prestacdo continuada ou beneficio previdenciario no valor maximo de dois
salarios-minimos, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da
Saude.

JUSTIFICAGAO

A periferia das grandes cidades tem condicbes de atendimento primario a

Saude tao precarias quanto as existentes nos municipios mais distantes, fruto das
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CAMARA DOS DEPUTADOS

caréncias de profissionais de saude e de meios para as Prefeituras poderem atender
as demandas mais basicas destas populacdes desassistidas. Discriminar, portanto, a
participagdo no Programa destas periferias seria um erro que comprometeria a
possibilidade deste Programa promover uma melhoria significativa das condicdes de
saude do conjunto da populacéo brasileira.

Esta emenda visa flexibilizar os critérios geograficos, permitindo que o
Ministério da Saude inclua nas areas cobertas pelo programa as periferias das
grandes cidades que tiverem condi¢gdes sociais tdo precarias quanto as existentes nos
municipios de alta vulnerabilidade social, conforme a definigdo estabelecida no Artigo
2°,

Sala da Comisséo, 7 de agosto de 2019.

Deputado Renildo Calheiros

PCdoB/PE
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MPV 890
00062

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencdo primaria & saude no Sistema Unico de Saude, e
autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigco
social autbhomo denominado Agéncia para o

Desenvolvimento da Atengado Primaria a Saude.

EMENDASUBSTITUTIVAGLOBAL

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Medida Provisdria institui o Programa Profissionais de Saude pelo
Brasil, com a finalidade de incrementar a prestagao de servicos de saude da familia
em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formacgéo de
profissionais especialistas em saude da familia e comunidade, no ambito da atengao
primaria & saude no Sistema Unico de Saude - SUS, e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir empresa publica denominada Empresa para o Desenvolvimento da

Atencao Primaria a Saude - Edaps.
Art. 2° Para fins do disposto nesta Medida Provisoéria, considera-se:

| - ateng&o primaria a saude - o primeiro nivel de atengédo do SUS, com énfase

na saude da familia, a fim de garantir:
a) 0 acesso de primeiro contato; e
b) a integralidade, a continuidade e a coordenagao do cuidado;

Il - locais de dificil provimento:
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a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade demografica
e distancia relevante de centros urbanos, nos termos do disposto em ato do Ministro
de Estado da Saude, conforme classificagdo estabelecida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE; e

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou comunidades ribeirinhas, nos

termos do disposto em ato do Ministro de Estado da Saude; e

lll - locais de alta vulnerabilidade — Municipios, distritos e localidades com alta
proporgao de pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia e que recebam
beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de prestagao continuada ou
beneficio previdenciario no valor maximo de dois salarios minimos, nos termos do

disposto em ato do Ministro de Estado da Saude.

CAPITULO I

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Profissionais de Saude pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestagdo de servicos de saude da familia em locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formagdo de profissionais
especialistas em saude da familia e comunidade, no ambito da atencao primaria a
saude no SUS.

Paragrafo unico. Sao objetivos do Programa Profissionais de Saude pelo Brasil:

| - promover o acesso universal e igualitario da populacéo as agdes e aos
servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atengao primaria a saude, com énfase na saude da familia;

Il - valorizar os profissionais da atengdo priméria a saude, principalmente no

ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisdo de profissionais de saude em locais de dificil

provimento ou alta vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formagao de profissionais especialistas em

saude da familia e comunidade; e
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VI - estimular a presenca de profissionais de saude no SUS.

Art. 4° O Programa Profissionais de Saude pelo Brasil sera executado pela
Empresa para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude - Edaps, nos termos
do disposto no Capitulo lll, sob a orientacdo técnica e a supervisdo do Ministério da
Saude. Paragrafo unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre outras

competéncias, definir e divulgar:

| - a relagdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa Profissionais
de Saude pelo Brasil, de acordo com a definicdo de locais de dificil provimento ou alta

vulnerabilidade, observado o disposto no art. 2°

Il - os procedimentos e o0s requisitos para a adesdo dos Municipios ao

Programa Profissionais de Saude pelo Brasil; e

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa Profissionais de
Saude pelo Brasil e o quantitativo de profissionais de saude da Edaps que atuarao em
cada Municipio.

Art. 5° A adesdo do Municipio ao Programa Profissionais de Saude pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constardo suas obrigagdes no ambito

do Programa.
CAPITULO Il
DA EMPRESA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Secéo |
Disposicdes gerais

Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a Empresa para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude - Edaps, empresa publica, com
personalidade juridica de direito privado e patrimdnio proprio, vinculada ao Ministério
da Saude, com prazo de duracdo indeterminado e com a finalidade de promover, em
ambito nacional, a execugédo de politicas de desenvolvimento da atengao primaria a

saude, com énfase:
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| - na saude da familia;
Il - nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

Il - na valorizagao da presenga dos profissionais na atengéo primaria a saude
no SUS;

IV - na promocao da formacgao profissional, especialmente na area de saude

da familia; e

V - na incorporagao de tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas com

a atencao primaria a saude.
§ 1° A Edaps tera seu capital social integralmente sob a propriedade da Uni&o.

§ 2° Aintegralizagao do capital social sera realizada com recursos oriundos de
dotagcdes consignadas no or¢camento da Unido, bem como pela incorporagcdo de

qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de avaliacdo em dinheiro.
Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude, compete a Edaps:

| - prestar servicos de atengdo primaria a saude no ambito do SUS, em carater

By

complementar a atuagao dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil

provimento ou alta vulnerabilidade;

II - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terao

componente assistencial por meio da integragdo entre ensino e servigo;

Il - executar o Programa Profissionais de Saude pelo Brasil, em articulagéo

com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e agbes de carater continuado para a qualificagao

profissional na atengao primaria a saude;

V - articular-se com 6rgdos e entidades publicas e privadas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no ambito

de suas competéncias;
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VIl - promover o desenvolvimento e a incorporagao de tecnologias assistenciais

e de gestao relacionadas com a atengao primaria a saude; e

VIl - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos
congéneres com 6rgaos e entidades publicas e privadas, inclusive com instituigées de
ensino, para o cumprimento de seus objetivos, sendo vedada a transferéncia de suas

atividades primordiais para outras pessoas juridicas.
Art. 8° Constituem receitas da Edaps:

| - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de dotacdes
consignadas no Orgcamento Geral da Uni&do, nos créditos adicionais, em transferéncias

OU em repasses,

Il - as rendas e os emolumentos provenientes de servigos prestados a pessoas
juridicas de direito publico ou privado, vedada a violagdo ao principio da
universalidade do acesso aos servigos de saude previsto no inciso | do Artigo 7° da Lei
8080/1990;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios que realizar com

entidades nacionais e internacionais, publicas ou privadas;
IV - os rendimentos de aplicagdes financeiras realizadas pela Adap;

V - as doagdes, os legados, as subvencdes e outros recursos que lhe forem

destinados por pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado; e
VI - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes.
Secao ll
Da estrutura organizacional da Empresa para o Desenvolvimento
da Atengao Primaria a Saude
Art. 9° A Edaps é composta por:
I - um Conselho Deliberativo;

Il - uma Diretoria-Executiva; e
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Il - um Conselho Fiscal.

Paragrafo unico. As competéncias e as atribuicbes do Conselho Deliberativo,
do Conselho Fiscal e dos membros da Diretoria-Executiva serdo estabelecidas em

regulamento.

Art. 10. O Conselho Deliberativo € 6rgao de deliberagao superior da Edaps e é

composto por representantes dos seguintes 6rgaos e entidades:

| - quatro do Ministério da Saude, sendo um deles indicado pelo Conselho

Nacional de Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude; e

IV - um da Associagdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais de

Ensino Superior — Andifes..

§ 1° Cada membro do Conselho Deliberativo tera um suplente, que o

substituird em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 2° Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos suplentes serédo

indicados na forma estabelecida em regulamento.

§ 3° Os membros do Conselho Deliberativo terdo mandato de dois anos,

permitida uma recondugao, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 4° A participagédo no Conselho Deliberativo sera considerada prestagao de

servico publico relevante, ndo remunerada.

Art. 11. A Diretoria-Executiva é 6rgao de gestdo da Edaps e sera composta por
trés membros eleitos pelo Conselho Deliberativo, dentre os quais um sera designado
Diretor-Presidente e os demais ser&o designados Diretores.

§ 1° Os membros da Diretoria-Executiva terdo mandato de dois anos,

permitidas duas recondugdes, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 2° Os membros da Diretoria-Executiva receberdo remuneracao estabelecida

pelo Conselho Deliberativo, observados os valores praticados pelo mercado, os limites
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previstos no contrato de gestdo firmado com o Ministério da Saude e o teto

remuneratorio determinado para os servidores da administracdo publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal é 6rgao de fiscalizagéo das atividades de gestéo e é

composto por:
| - dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da Saude; e

Il - um representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e pelas entidades

de que tratam os incisos Il ao IV do caput do art. 10.

§ 1° Cada membro do Conselho Fiscal tera um suplente, que o substituira em

suas auséncias e seus impedimentos.

§ 2° Os membros do Conselho Fiscal e respectivos suplentes serdo indicados

na forma estabelecida em regulamento.

§ 3° Os membros do Conselho Fiscal terdao mandato de dois anos, permitida

uma recondugéo, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 4° A participagao no Conselho Fiscal sera considerada prestagéo de servigo

publico relevante, ndo remunerada.

Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria-Executiva e do
Conselho Fiscal poderao ser destituidos, nos termos do disposto no regulamento da

Edaps.

Secao llI

Do contrato de gestao e supervisdo da Empresa para o

Desenvolvimento da Atencédo Primaria a Saude

Art. 14. A Edaps firmara contrato de gestdo com o Ministério da Saude para

execucgao das finalidades de que trata esta Medida Provisoria.

Art. 15. Na elaboragcdo do contrato de gestdo de que trata o art. 14 seréo
observados os principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da

publicidade e da economicidade.
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§ 1° O contrato de gestao contera, no minimo:

| - a especificagdo do programa de trabalho;

Il - as metas a serem atingidas e os prazos para a sua execugao;

Il - os critérios objetivos de avaliagdo de desempenho que serdo utilizados,

com indicadores de qualidade e produtividade;

IV - diretrizes para os mecanismos e os procedimentos internos de integridade,

de auditoria e de incentivo a denuncia de irregularidades;

V - diretrizes para o estabelecimento de cdodigo de ética e codigo de conduta

para os dirigentes e os empregados da Edaps;

VI - as diretrizes da gestao da politica de pessoal, que incluirdo:

a) o limite prudencial e os critérios para a realizacdo de despesas com
remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos

empregados e bolsistas da Adaps e pelos membros da Diretoria Executiva;

b) a vedagao as praticas de nepotismo e de conflito de interesses; e

c) os critérios para a ocupacao de cargos de direcao e de assessoramento,

observados o grau de qualificag&o exigido e os setores de especializagéo profissional.

§ 2° O contrato de gestdo sera alterado para incorporar recomendagodes

formuladas pela supervisao ou pela fiscalizagao.

Art. 16. Sdo obrigagbes da Edaps, sem prejuizo de outras estabelecidas no

contrato de gestédo de que trata o art. 14:

| - apresentar anualmente ao Ministério da Saude, até 31 de margo do ano
subsequente ao término do exercicio financeiro, relatério circunstanciado sobre a
execucao do contrato de gestdo, com a prestagdo de contas dos recursos publicos

aplicados, a avaliagao geral do contrato e as analises gerenciais pertinentes;

II - remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de margo do ano
subsequente ao término do exercicio financeiro, as contas da gestdo anual aprovadas

pelo Conselho Deliberativo; e
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Il - garantir a gestdo transparente da informag&o, por meio de acesso e
divulgagéo amplos, ressalvadas as hipoteses legais de sigilo e restricdo de acesso as
informagdes pessoais sensiveis dos usuarios do SUS.

Art. 17. Na supervisédo da gestao da Edaps, compete ao Ministério da Saude:

| - definir os termos do contrato de gestao;

Il - aprovar anualmente o orgamento da Edaps para a execucao das atividades

previstas no contrato de gestao; e

Il - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execugao do contrato de gestéao
e emitir parecer sobre o seu cumprimento pela Edaps, no prazo de noventa dias,

contado da data de apresentacao do relatério ao Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O descumprimento injustificado das disposigdes do contrato
de gestao implicara a dispensa do Diretor-Presidente da Edaps pelo Conselho

Deliberativo.

Art. 18. O Tribunal de Contas da Uniado fiscalizara a execucao do contrato de
gestdo de que trata o art. 14 e determinara a ado¢cdo das medidas que julgar

necessarias para corrigir fragilidades, falhas ou irregularidades identificadas.

Secao IV

Da gestédo da Empresa para o Desenvolvimento da Ateng&o Primaria a Saude

Art. 19. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade ao manual de

licitagcdes e aos contratos firmados pela Edaps.

§ 1° A Edaps podera firmar contratos de prestagcédo de servigos com pessoas
fisicas ou juridicas, sempre que considerar ser essa a solugdo mais econémica para
atingir os objetivos previstos no contrato de gestdo, observados os principios da
impessoalidade, da moralidade e da publicidade, sendo vedada a transferéncia de
suas atividades primordiais para outras pessoas juridicas.

§ 2° O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico aos projetos e aos
programas desenvolvidos pela Edaps, por meio de acordos de cooperagao, convénios

ou instrumentos congéneres.
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Art. 20. A Edaps realizara a contratacdo e a administracdo de pessoal sob o
regime estabelecido pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943 - Consolidagéo
das Leis do Trabalho.

§ 1° Alindicagao para cargos de diregao e assessoramento observara o grau de

qualificagao exigido e os setores de especializagao profissional.

§ 2° Os empregados da Edaps serdo admitidos por meio de processo seletivo
publico, que observara os principios da impessoalidade, da moralidade e da
publicidade.

§ 3° A Edaps dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos seus
profissionais de saude da familia atuantes na atencao primaria a saude, inclusive

quanto a transferéncias, observada a legislagao trabalhista.

Art. 21. O Estatuto da Edaps sera aprovado pelo Conselho Deliberativo, no

prazo de sessenta dias, contado da data de sua instalagio.
Paragrafo unico. O Estatuto da Adaps:

| - contemplara mecanismos e procedimentos internos de integridade, de

auditoria e de incentivo a denuncia de irregularidades; e

Il - estabelecera codigo de ética e codigo de conduta para seus dirigentes e

seus empregados.

Art. 22. Na hipétese de extingdo da Edaps, o seu patrimbnio e os legados, as
doacgdes e as herangas que Ihe forem destinados serdo automaticamente transferidos

a Unido.

Secao V

Da execugao do Programa Profissionais de Saude pelo Brasil

Art. 23. No ambito do Programa Profissionais de Saude pelo Brasil, a Edaps
realizara a contratacdo de profissionais de saude da familia para incrementar a

atencao primaria a saude em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade.

Paragrafo unico. Serao selecionados para atuar no Programa:

| - médicos de familia e comunidade;
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Il - tutores de saude da familia;
Il — enfermeiros;
IV — odontdlogos;

V —técnicos e auxiliares de enfermagem;

VI — agentes comunitarios de saude.

Art. 24. A contratagcdo de profissionais de saude da familia e comunidade e
tutores de saude da familia sera realizada por meio de processo seletivo publico que
observe os principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade e

considerara o conhecimento necessario para exercer as atribuicdes de cada fungao.

Paragrafo unico. Sdo requisitos para inscrigdo no processo seletivo de que

trata o caput:
| - registro em Conselho Regional da profissdo, com excegao dos agentes

comunitarios de saude; e

Il - para a selecédo de tutor de saude da familia, que o profissional seja
especialista em saude da familia e comunidade ou em clinica na profissao respectiva,

nos termos previstos no edital da selecéo.

Art. 25. O processo seletivo para tutor de saude da familia sera realizado por

meio de prova escrita, de carater eliminatorio e classificatorio.

Art. 26. O processo seletivo para profissional de saude da familia e

comunidade sera composto pelas seguintes fases:

| - prova escrita, de carater eliminatério e classificatorio;

Il - curso de formacao, eliminatério e classificatério, com duragao especifica

para cada profissao; e

Il - prova final escrita para habilitacdo de titulo de especialista em saude da

familia e comunidade, de carater eliminatorio e classificatorio.

§ 1° O curso de formagao consistira em especializagéo realizada por instituicao

de ensino parceira, com avaliacdes semestrais intermediarias e prova final de
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conclusao do curso, e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera

componente assistencial mediante integrag&o entre ensino e servigo.

§ 2° As atividades do curso de formag&o serdo supervisionadas por tutor de

saude da familia.
§ 3° Durante o curso de formagao, o candidato percebera bolsa-formagao.

§ 4° As atividades desempenhadas durante o curso de formagdo néao

constituem vinculo empregaticio de qualquer natureza.

§ 5° O profissional de saude em curso de formagdo enquadra-se como
segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social, na condicdo de

contribuinte individual, na forma prevista na Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.
CAPITULO vV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. Para o cumprimento do disposto nesta Medida Proviséria, o Ministério
da Saude podera firmar contratos, convénios, acordos e outros instrumentos
congéneres com 6rgaos e entidades publicas e privadas, inclusive com instituicées de

ensino.

Art. 28. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas

complementares para cumprimento do disposto nesta Medida Provisoria.

Art. 29. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto nesta Medida
Provisoria correrdo a conta de dotagbes orgamentarias consignadas no Orgamento

Geral da Unido e observarao os limites de empenho e movimentagéao financeira.

Art. 30. Os servidores do Ministério da Saude poderéao ser cedidos a Edaps,
sem prejuizo da remuneragao, por meio de autorizagdo do Ministro de Estado da

Saude, independentemente do exercicio de cargo de diregao ou de geréncia:

| - pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituicdo da Edaps, com

onus ao cedente; e

Il - decorrido o prazo de que trata o inciso | do caput, com énus ao cessionario,
observado o disposto no art. 61 da Lei n° 13.844, de 18 de junho de 2019.
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§ 1° Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso | do caput s&o
assegurados os direitos e as vantagens a que faga jus no érgao ou na entidade de
origem, considerado o periodo de cessao para os efeitos da vida funcional como
efetivo exercicio no cargo ou no emprego que ocupe no 6rgao ou na entidade de

origem.

§ 2° Nao sera incorporada a remuneragdo de origem do servidor cedido

qualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga pela Edaps.

§ 3° E vedado o pagamento de vantagem pecunidria permanente ao servidor
cedido com recursos provenientes do contrato de gestéo, ressalvada a hipdtese de
adicional relativo ao exercicio de fungdo temporaria de direcdo, geréncia ou

assessoria.

§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagdo de
desempenho e de metas de desempenho, institucionais e individuais, aplicados aos
empregados da Edaps, observadas as regras estabelecidas para o desenvolvimento e

para a percepg¢ao da gratificagdo de desempenho do cargo efetivo.

§ 5° Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput poderdo ser

devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da Saude por decisdo da Edaps.

Art. 31. Ficam revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro

de 2013. Art. 32. Esta Medida Proviséria entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

Este substitutivo ao texto da MP 890/2019 tem como objetivo aperfeicoar o

texto original com base nos seguintes principios:

A) A experiéncia acumulada do Programa de Saude da Familia demonstra que
para o seu melhor funcionamento ele deve se basear na equipe multiprofissional. A
participagao dos médicos é fundamental e indispensavel. Mas € um equivoco a sua
absolutizagdo. A participagcdo dos demais profissionais no Saude da Familia, os
enfermeiros, os odontdlogos, os técnicos e auxiliares de enfermagem e os agentes

comunitarios de saude também é fundamental e indispensavel.
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Nesta medida, faz-se necessario integrar na proposta do Programa a
participagao das demais profissdes e alterar o titulo do programa para “Programa
Profissionais de Saude pelo Brasil”.

B) A melhor adequacao da criagcdo de uma empresa publica em lugar de um
servico social autbnomo, entidade paraestatal, a ser sustentada com o dinheiro

publico.
C) O relacionamento da nova empresa com o setor privado de ter como limites:

| — O respeito ao principio da universalidade assegurado na Lei 8080/1990,

vedada a dupla porta que discrimina os mais necessitados.

Il — A garantia de que as atividades primordiais da nova empresa ndo podem
ser transferidas a outra pessoa juridica.

D) Aperfeicoar a composicao do Conselho Deliberativo da Edaps, com:

| — a indicagdo de uma vagas atribuida ao Ministério da Saude ser de

responsabilidade do Conselho Nacional de Saude

II — a indicagdo de uma vaga pela Associagcdo Nacional dos Dirigentes das

Instituicdes Federais de Ensino Superior — Andifes.

O Conselho Nacional de Saude, 6érgdo maximo do Controle Social do Sistema
Unico de Saude tem fungdes definidas no §2° do Artigo 1° da Lei 8142/90: “§ 2° O
Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugéo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em

cada esfera do governo.”.

Nesta medida, seria positiva a participagao minoritaria de um membro indicado
pelo Conselho Nacional de Saude no Conselho Deliberativo da Adaps, como servigo
publico relevante ndo remunerado, no sentido de aproximar o controle social da gestao
deste novo 6rgao que tera tdo grandes responsabilidades no estabelecimento e na
melhoria da Atengcao Primaria a Saude por todo o Brasil. A participagédo do Conselho
Nacional de Saude, focado que é no atendimento das necessidades basicas de Saude
de nossa populagdo mais carente, sera um canal para tornar mais proximas a gestéo
da nova entidade e as caréncias dramaticas que ainda atingem os setores mais

vulneraveis de nossa populagao.
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A MP 890 de 2019 prevé entre as fungdes da Edaps no inciso IV do Artigo 7°:
“IV - promover programas e agdes de carater continuado para a qualificagéo
profissional na atengao primaria a saude;”.

No sentido de bem atender esta finalidade, tem mais sentido ter uma
representagao do 6rgéo que aglutina as Reitorias das 67 Universidades Federais, que
muito podem colaborar na formagao prevista dos profissionais de saude que irdo
trabalhar na Atengédo Primaria a Saude, do que uma vaga e indefinida representagéo

de “entidades privadas do setor de saude”, como esta na proposta original da MP.

Se 0s recursos para executar o programa virdo do Tesouro Nacional, por que
colocar no Conselho Deliberativo da nova entidade o setor privado, e deixar de fora a
Universidade brasileira, que pode auxiliar substancialmente na necessaria preparagao

dos profissionais de Saude?

Sala da Comisséo, 7 de agosto de 2019.

Deputado Renildo Calheiros

PCdoB/PE
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MPV 890
00063

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atengdo primaria & saude no Sistema Unico de Saude, e
autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico

social autbhomo denominado Agéncia para o0
Desenvolvimento da Atengado Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se ao inciso | do Artigo 10 da Medida Provisdria n°® 890, de 2019 a seguinte

redacao:

| — quatro do Ministério da Saude, sendo um deles indicado pelo

Conselho Nacional de Saude”.

JUSTIFICAGAO

O Conselho Nacional de Saude, 6rgao maximo do Controle Social do Sistema
Unico de Saude tem fungdes definidas no §2° do Artigo 1° da Lei 8142/90: “§ 2° O
Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagcédo de estratégias e no controle da execugéo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em

cada esfera do governo.”.
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Nesta medida, seria positiva a participagcao minoritaria de um membro indicado
pelo Conselho Nacional de Saude no Conselho Deliberativo da Adaps, como servigo
publico relevante ndo remunerado, no sentido de aproximar o controle social da gestéao
deste novo 6rgéo que tera tdo grandes responsabilidades no estabelecimento e na
melhoria da Atencao Primaria a Saude por todo o Brasil. A participacdo do Conselho
Nacional de Saude, focado que é no atendimento das necessidades basicas de Saude
de nossa populagdo mais carente, sera um canal para tornar mais proximas a gestao
da nova entidade e as caréncias dramaticas que ainda atingem os setores mais

vulneraveis de nossa populagao.

Sala da Comisséo, 7 de agosto de 2019.

Deputado Renildo Calheiros

PCdoB/PE
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[ OOO&ZFIQUETA

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

DATA ]
MEDIDA PROVISORIA N° 890, de 2019

AUTOR N° PRONTUARIO
DEPUTADO MARIO HERINGER

TIPO
1() SUPRESSIVA 2 () SUBSTITUTIVA 3 ( X)MODIFICATIVA 4 ()ADITIVA 5( )SUBSTITUTIVO GLOBAL

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Dé-se nova redacgao ao art. 12 da Medida Provisoria n° 890, de 1° de agosto de 2019:

| — dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da Saude;
Il — um representante indicado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude;
Il — um representante indicado pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;

IV —um representante indicado por entidades privadas do setor de saude;

JUSTIFICATIVA

A presente emenda visa trazer maior equilibrio a composicdo do Conselho

Deliberativo da ADAPS, visando melhor adequacao ao art. 198 da Constituicdo Federal.

ASSINATURA
Brasilia, de agosto de 2019.
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MPV 890
[ OOO63IQUETA

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

DATA ]
MEDIDA PROVISORIA N° 890, de 2019

AUTOR N° PRONTUARIO
DEPUTADO MARIO HERINGER

TIPO
1() SUPRESSIVA 2 () SUBSTITUTIVA 3 ( X)MODIFICATIVA 4 ()ADITIVA 5( )SUBSTITUTIVO GLOBAL

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Dé-se nova redacgao ao art. 11 da Medida Proviséria n° 890, de 1° de agosto de 2019:

§ 1° Os membros da Diretoria-Executiva terdo mandato de dois anos, permitida uma recondugéo,
por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

JUSTIFICATIVA

Esta emenda presta-se a sanar incongruéncia no texto da Medida Provisoria,
identificada ao observar-se que aos membros do Conselho Deliberativo e do Conselho
Fiscal da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS) é
permitida uma reconducao de mandato, enquanto aos membros da Diretoria Executiva da

entidade s&o permitidas duas recondugdes.

ASSINATURA
Brasilia, de agosto de 2019.
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[ OOO6GIQUETA

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

DATA ]
MEDIDA PROVISORIA N° 890, de 2019

AUTOR N° PRONTUARIO
DEPUTADO MARIO HERINGER

TIPO
1() SUPRESSIVA 2 () SUBSTITUTIVA 3 ( X)MODIFICATIVA 4 ()ADITIVA 5( )SUBSTITUTIVO GLOBAL

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Dé-se nova redacgao ao art. 10 da Medida Proviséria n° 890, de 1° de agosto de 2019:

“Art. 10. O Conselho Deliberativo é 6rgao de deliberagdo superior da Adaps e é composto por
representantes dos seguintes 6rgaos e entidades:

| - quatro do Ministério da Saude;

Il - dois do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

lll - dois do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;

IV - um de entidades privadas do setor de saude;

JUSTIFICATIVA

A presente emenda visa trazer maior equilibbrio a composicdo do Conselho

Deliberativo da ADAPS, visando melhor adequacao ao art. 198 da Constituicdo Federal.

ASSINATURA

Brasilia, de agosto de 2019.
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[ OO0O0BTIQUETA

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

DATA ]
MEDIDA PROVISORIA N° 890, de 2019

AUTOR N° PRONTUARIO
DEPUTADO MARIO HERINGER

TIPO
1() SUPRESSIVA 2 () SUBSTITUTIVA 3 ( X)MODIFICATIVA 4 ()ADITIVA 5( )SUBSTITUTIVO GLOBAL

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO ALINEA

Dé-se nova redacgao ao art. 12 da Medida Provisoria n° 890, de 1° de agosto de 2019:

Paragrafo Unico. S&o objetivos do Programa Médicos pelo Brasil:
| - promover o acesso universal, igualitario e gratuito da populagao as agdes e aos senigos do SUS,

especialmente nos locais de dificil provimento ou alta winerabilidade;

JUSTIFICATIVA

A emenda apresentada destina-se a garantir que o Programa Médicos pelo
Brasil seja realizado de maneira gratuita a populagdo, indo ao encontro dos direitos

assegurados ao usuario do Sistema Unico de Saude.

ASSINATURA
Brasilia, de agosto de 2019.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Dé-se ao §29, do art. 26, da Medida Provisdéria - MP n® 890, de 2019,
a seguinte redacgao:

§20. As atividades do curso de formacdao serao
supervisionadas por tutor médico, que sera responsavel
pela orientacdo  académica presencial e tera
responsabilidade solidaria portodos os atos praticados pelo

aluno do curso de formagao.

JUSTIFICACAO

Considerando que o processo seletivo de contratacao do médico pela
Adaps (agéncia para o desenvolvimento da atencao primaria a saude) contara
com a fase de curso de formagao em “especializacdo para habilitacdo de titulo
de especialista em medicina de familia e comunidade”, de carater eliminatério
e classificatério, impOe-se a atuacdo presencial e a responsabilidade solidaria

do tutor médico, afinal o médico entdo contratado exercera uma atividade de
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aprendizado, vinculado ao programa, nao tendo responsabilidade plena sobre
os atos praticados.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir  servico social auténomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencgdo
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Inclua-se, onde couber, dispositivo na Medida Proviséria - MP n® 890,

de 2019, com a seguinte redacao:

Art. O art. 39 da Lei n® 12.871, de 2013, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo:

§89. Os novos cursos de medicina privados terao, no prazo
de 4 anos, a partir do inicio de suas atividades, de instalar
hospital para fins de ensino, pesquisa e assisténcia, com
servicos de emergéncia e UTI, passivel de convénio com o

Sistema Unico de Salde

JUSTIFICACAO

O SUS vivencia grandes dificuldades, principalmente pela insuficiéncia
de servicos de média e alta complexidade (MAC). Nao se concebe a formacgao

de médicos sem uma boa preceptoria em servigos hospitalares.
Temos observado que os cursos privados de medicina que cobram

mensalidades elevadas dos estudantes, ou se beneficiam de acgdes de

exoneragao tributdria para concessdo de bolsas, ndo tém investido nessa
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area, preferindo utilizar-se dos hospitais publicos, sem sequer remunera-los
por isso.
Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencgdo
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Dé-se ao Capitulo IV da MP 890, de 2019, o titulo de “Da Ordenacdo
de Recursos Humanos na Area da Salude”, com a redacao abaixo aos arts. 27
e 28, designando o atual Capitulo IV (Disposicdes Finais) em Capitulo V e

renumerando os correspondentes arts. 27 e seguintes:

CAPITULO V
DA ORDENACAO DE RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE

Art.27. A ordenacdo de recursos humanos na area da saude sera
realizada pelo Ministério da Saude, assessorado pelo Forum
Nacional de Ordenacdo de Recursos Humanos na Saude, de carater
consultivo, propositivo e permanente, que tem as seguintes
finalidades:

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

II - propor o dimensionamento da necessidade de vagas e cursos
em nivel de graduacao e pds-graduacao das profissdes em saude;
Il - propor diretrizes de carreira e dimensionamento da
quantidade de profissionais e especialistas em salde,
compreendendo o campo da gestdo e atencdo a saude, a sua
distribuicdo geografica e fixacdo;

IV - propor critérios para a certificacdo e recertificacdo profissional;

V - propor diretrizes da educagao profissional permanente;
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VI - propor arranjos de cenarios de ensino para a formagdo na
graduacao e na pés-graduacdao em saude;
VII - Acompanhar o cumprimento da meta estabelecida no art. 5°

desta Lei.

Art.28. O Forum Nacional de Ordenacdo de Recursos Humanos na
Saude sera composto por Camaras Tematicas, cuja composicao e
funcionamento serao definidos em regimento interno aprovado
pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Sera garantida a participacdo no Férum Nacional
de que trata o caput de representantes dos seguintes drgdos e
entidades:

I - Ministério da Saude;

II - Ministério da Educacao;

III - Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS;

IV - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS;

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

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

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

VIII - conselhos profissionais das profissdes de saude;

IX - Conselho Nacional de Saude — CNS.

JUSTIFICACAO

Esta emenda cria espaco publico e de gestdao democratica (Forum)
visando a construcao de um Sistema de Ordenamento de Recursos Humanos
no SUS (arts. 27 e 28). Trata-se de exigéncia constitucional que por 25 anos
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nao estd regulamentada. Explica-se: a criagdo do SUS pela Constituicao
Federal expandiu a responsabilidade do Estado em relacdo a salude de seus
cidadaos e revelou a insuficiéncia dos recursos entao disponiveis para tal,
além de explicitar a inadequacao quantitativa e qualitativa dos profissionais
da area da saude para esta nova realidade e exigéncia social. Assim, a
regulamentacdo insuficiente e inadequada das profissdes da salde promove
insatisfagdes e conflitos que, frequentemente, comprometem a eficiéncia e
eficacia das acdoes em saude. A criagao do Forum considera que isso € matéria
complexa, portanto a participacao do maior nimero possivel de atores sociais
implicados é importante para a tarefa proposta.

E importante dizer que a proposta ndo cria estrutura, unidade
administrativa ou gasto no @mbito da Administracdo Publica. Ou melhor, ela
cria uma estratégia (e ndo estrutura administrativa) para o governo (qualquer
que seja) tomar decisao a partir dos debates realizados no Férum.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Acrescente-se §2° ao art. 23 da Medida Proviséria - MP n° 890, de

2019, renumerando-se o atual paragrafo Unico, com a seguinte redacao:

§29. A contratacao de profissionais médicos de que trata o
caput deste artigo sera oferecido aos médicos formados em
instituicoes de educagao superior brasileiras ou com
diplomas revalidados no Pais.

JUSTIFICACAO

O Programa Médicos pelo Brasil tem como escopo a contratacdo de
médicos formados para ampliar a oferta de médicos no Brasil, em
reconhecimento “de que os médicos estao distribuidos geograficamente de
modo desigual no Brasil”, trazendo danos, principalmente, a populacdo
localizada em local de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade.

Assim, existe, em certo aspecto, uma sobreposicao de programas
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governamentais, no caso, entre o Programa Mais Médicos, instituido pela Lei
n® 12.871, de 2013.

Por sua vez, as decisdes anunciadas pelo governo federal demonstram
a incompreensao com a expectativa da populagdo acerca das agdes e servigos
de saude e objetivo constitucional do SUS. A populacdo quer salide com base
no direito constitucional a universalidade, integralidade, participagao e
equidade. O escopo de formar uma categoria médica estatal deve ser meio,
ou instrumento, para aquelas finalidades.

Portanto, os médicos que participarem do programa, que serao
contratados por meio de um ente governamental, a saber, a Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude (Adaps) devem antes de tudo
terem formacdo superior em instituicdo de ensino no Brasil ou diplomas
devidamente revalidados, sob pena de sério risco decorrentes de atendimento
por profissionais mal formados e/ou sem qualificacdes exigidas.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Inclua-se § ao art. 26 da Medida Proviséria - MP n® 890, de 2019:

§ . Os médicos participantes do Programa Médicos pelo
Brasil responderao eticamente perante os Conselhos de

Medicina, bem como seus tutores, de forma solidaria.

JUSTIFICACAO

Os participantes do curso de formacdo do Programa Mais Médicos pelo
Brasi, em que pese estarem em treinamento com habilitacao em
especializacdao em medicina da familia e da comunidade, sdo médicos
registrados nos Conselhos de Medicina (art. 24, inciso I, da MP), assim devem

responder eticamente por seus atos.
Igualmente, estando os referidos médicos em curso, todos osseus atos

serao orientados por seus tutores os quais deverao responder por eventual

falha ética cometida por seus orientandos.
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Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir  servico social auténomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencgdo
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Dé-se ao inciso II, do art. 24, da Medida Proviséria - MP n°® 890, de

2019, a seguinte redacgao:

Il - para a selecao de tutor médico, que o profissional seja
formado em instituicdo de educagao superior brasileira, ou
com diploma revalidado no Brasil, além de especialista em
medicina de familia e comunidade ou em clinica médica,

nos termos previstos no edital da selegao.

JUSTIFICACAO

O objetivo desta Emenda é estabelecer a exigéncia de que o médico
tutor do curso de formagao seja profissional formado em instituicao de
educacdo superior brasileira, ou com diploma revalidado no Brasil, além de
especialista em medicina de familia e comunidade ou em clinica médica.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencgdo
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Suprima-se o art. 31 da Medida Proviséria - MP n© 890, de 2019.

JUSTIFICACAO

Esta emenda visa retirar da MP n© 890, de 2019, a revogacao
dos arts. 6° e 7° do Programa Mais Médicos (Lei n® 12.871, de 2013), que
tratam, respectivamente, sobre as modalidades de residéncia médica em
Medicina Geral da Familia e da Comunidade e listagem dos programas com
acesso direto; bem como sobre detalhamentos do programa de residéncia
médica em Medicina Geral de Familia e Comunidade.

Ora, um dos pontos chaves da Lei 12.871, de 2013 (Programa
Mais Médicos), foi a alteracdo da formagao médica no Brasil (arts. 4° - 11).
Todavia, ao revogar os aludidos dispositivos, a MP prejudica de sobremaneira
a insergao do tema Medicina Geral da Familia e da Comunidade na pds-
graduacdo, sob o modelo de residéncia médica, inclusive, no fomento da
medicina voltada ao interesse publico.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Suprima-se, da Medida Proviséria — MP n°® 890, de 2019, o caput do
art. 49, os arts. 52 a 26, bem como o trecho “e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir servico social autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude - Adaps” e expressoes
“Capitulo III” e “DA AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE”, renumerando-se os demais.

JUSTIFICACAO

A inovacao, de criacao de mais um 6rgao estatal, é polémica e precisa
ser mais bem discutida com os respectivos meios profissionais e de gestao
da saude publica no Brasil.

Ademais, seus efeitos recairiam sobre os municipios e atendimento a
populacdo brasileiro somente dois anos apds o inicio do curso de formagao
que perfaz a segunda fase do processo seletivo de contratacao dos médicos.
Ou seja, ndao é atendido o pressuposto constitucional de urgéncia para a
matéria.

Vale registrar que o slogan propagandistico do atual governo é a
reducao drastica do aparelho estatal (menos Brasilia, mais Brasil), dessa

forma, contraditoriamente esse mesmo governo cria uma superestrutura de
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contratacdo e alocacdo da forga de trabalho médica.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Acrescente-se §7°, do art. 26, da Medida Proviséria - MP n°® 890, de
2019, a seguinte redacgao:

§79°. A previsao contida no §6° deste artigo se aplica aos
participantes em regime de dedicagdao exclusiva e
pressupde o impedimento do exercicio de outra atividade

remunerada, publica ou privada.

JUSTIFICACAO

Nao parece razoavel permitir a isencao de tributos, sobretudo do
imposto de renda, se os participantes do curso de formagao previsto na MP
em tela puderem té-lo como uma complementacdo de renda pelo exercicio
da atividade medicinal.

Vale lembrar que o0 §6° do art. 26 da MP dispde: “Para fins do disposto

no art. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, e no art. 22 da Lei

n° 8.212, de 1991, os valores percebidos a titulo de bolsa-formacdo de que
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trata o § 3° ndao caracterizam contraprestacao de servigos”.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Acrescente-se §7° ao art. 26, da Medida Provisoria - MP n® 890, de

2019, com a seguinte redacgao:

§7. Ao estudante que concluir a graduagao em medicina,
podera ser admitido de imediato no ambito do Programa
Médicos pelo Brasil, no curso de formacao de que trata o

inciso II, do caput deste artigo.

JUSTIFICACAO

A contratacdo de médico de familia e comunidade sera realizada por
meio de processo seletivo publico que observe os principios da
impessoalidade, da moralidade e da publicidade (art. 24 da MP), sendo que
esse processo seletivo abarca a fase de prova escrita (de carater eleiminatério
e classificatdrio) e curso de formacdo (caput do art. 26 da MP).

A presente emenda abre uma excegao ao cumprimento da primeira
fase para os estudantes que concluirem a graduagao em medicina, pois nesse

caso poderao ser admitidos de imediato no curso de formagao que consiste
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em especializacao com titulo em medicina de familia e comunidade.

Trata-se de aprimorar o escopo social e coletivo do Programa Médicos
pelo Brasil, que busca a contratacao de médicos formados para ampliar a
oferta de médicos no Brasil, em reconhecimento “de que os médicos estao
distribuidos geograficamente de modo desigual no Brasil”, trazendo danos,
principalmente, a populagao localizada em local de dificil provimento ou de
alta vulnerabilidade.

Logo, o incentivo é a contratacdo (e possibiidade de emprego
qualificado) imediata, assim o fazendo visando as necessidades de
atendimento e servigos publicos de saude, focados na atengdo primaria.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Substituir a expressao “bolsa - formagao” por “contrato de trabalho”
no contexto do §39, do art. 26, da Medida Provisdria - MP n® 890, de 2019.

JUSTIFICACAO

Ndo se admite que profissionais médicos, mesmo que em suposto
programa de curso de formacao, nao tenham acesso as garantias trabalhistas
e direitos sociais consagrados na legislagao patria.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencgdo
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Incluam-se o0s seguintes artigos, onde couber, na Medida
Provisdria n® 890, de 2019:

Art. Acrescente-se a Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
0 seguinte artigo 48-A:

Art.48-A. Respeitando-se os tratados internacionais de
reciprocidade ou equiparagao, a revalidacao do diploma de
graduacao em medicina expedido por universidades
estrangeiras sera precedida do Exame Nacional de
Revalidacdo de Diplomas Médicos - Revalida -, com o
objetivo de verificar a aquisicao de conhecimentos,
habilidades e atitudes requeridas para o exercicio
profissional da medicina no Brasil.

§19. O exame previsto no caput deste artigo sera aplicado
concomitantemente a avaliacdo do desempenho dos
estudantes dos cursos de graduagcao em Medicina prevista
no art. 99 da Lei 10.861, de 14 de abril de 2004, ou da
legislagao superveniente.

§20, O instrumento, o conteudo e a metodologia da
avaliagao, assim como a data, o local, e o tempo de duragao
do REVALIDA serdo idénticos ao Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes - ENADE dos cursos de
graduacao em medicina.

§30°. A nota minima para a revalidacao dos diplomas de
graduacao em medicina expedidos por universidades
estrangeiras sera a nota correspondente a média aritmética
do conceito obtido pelo conjunto dos estudantes de
graduacao em medicina que realizarem o ENADE no ano
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em que for realizado o exame, conforme a ordenacgao e
escalas de conceitos previstos no art. 5°, §8°, da Lei n°.
10.861, de 14 de abrii de 2004, ou legislacao
superveniente.

Art. 0 §39do art. 59da Lein® 10.861,de 14 de abril de 2004,

passa a vigorar com a seguinte alteracao:

§ 30 A periodicidade maxima de aplicacdo do ENADE aos
estudantes de cada curso de graduacdo sera trienal e, no
caso dos cursos de Medicina atendera o disposto no artigo
90 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, ou da
legislagao superveniente.

JUSTIFICACAO

O objetivo desta Emenda é institucionalizar o Exame Nacional de
Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdes de Educagdo
Superior Estrangeiras (Revalida) tornando-o mais transparente e legitimo.
Em assim sendo, a presente Proposta estabelece que:

e O Revalda sera aplicado utiizando-se da avaliacdo de

desempenho dos estudantes dos cursos de graduagcao em

medicina (novo Enade de Medicina prevista no novel art. 9° da

Lei 10.861, de 14 de abril de 2004). Ou seja, o instrumento, o
conteldo e a metodologia da avaliacdo, assim como a data, o
local, e o tempo de duragao da prova do Revalida serao os
mesmos dos aplicados no Enade dos cursos de graduagao em
medicina.

e A nota minima para aprovacao no Revalida serd a média
aritmética do conceito obtido pelo Enade do conjunto dos
estudantes de graduagao em medicina.
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Por conseguinte, ao se fixar iguais condicdes de avaliagdo metodoldgica
entre o Enade dos cursos de medicina e os médicos que querem revalidar, no
Brasil, seus diplomas obtidos em universidades estrangeiras, conforma-se
claramente que a responsabilidade pela qualidade do atendimento médico e
dos profissionais formados sera decorréncia do desempenho dos estudantes
e dos cursos de graduacao em medicina, sem externalidade que prejudique
0 exercicio da medicina no Brasil.

Por sua vez, € bom lembrar que a finalidade do Enade é avaliar o
desempenho dos estudantes com relacao aos (a) conteddos programaticos
previstos nas diretrizes curriculares dos cursos de graduacao, (b) o
desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias ao
aprofundamento da formacdo geral e profissional, e (c) o nivel de atualizacdo
dos estudantes com relagdo a realidade brasileira e mundial.

Sabe-se, além disso, que os instrumentos basicos do Enade sdo: a
prova; o questionario de impressdes dos estudantes sobre a prova; o
qguestionario do estudante; e o questionario do coordenadordo curso. Assim,
bastante justo e razodvelque se obtenha a média aritmética do resultado da
avaliacdo de desempenho dos estudantes de graduacao em medicina (que é
mensurado em conceito ordenado em uma escala com 5 (cinco) niveis,
conforme previsto no art. 59, §8°da Lei n® 10.861,de 2004). E essa média
represente a nota que sirva como nota minima, ou de corte, para o exame
daqueles que buscam revalidar o diploma em medicina obtido no estrangeiro
no Pais, pois afinal se ira apurar aquelas aludidas finalidades do Enade, que
mensura a preparacao para o exercicio do profissional médico no Brasil.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Acrescente-se §7° ao art. 26 da Medida Proviséria - MP n° 890, de

2019, com a seguinte redagao:

§79. Os valores da remuneracgao prevista no art. 20 e da
bolsa de que trata os paragrafos anteriores sera 25%
(vinte e cinco por cento) maior quando o médico de
familia e comunidade contratado pelo Programa Médicos
pelo Brasil for alocado em Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas ou comunidades ribeirinhas, conforme alinea

“b”, inciso II, do art. 2° desta Lei.

JUSTIFICACAO

O objeto desta Emenda é assegurar aos médicos contratados que
forem alocados nas comunidades indigenas (distritos sanitarios) ou em regiao
ribeirinha que possam perceber um valor maior que os demais médicos em

razao dos gastos maiores que terao em razao de sua localizacao, criando uma
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situacdo de igualdade para com aqueles médicos que exercerao suas

atividades em locais com melhores estruturas e menor riscos.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir  servico social auténomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencgdo
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Acrescente-se, onde couber, os artigos seguintes ao Texto da Medida

Provisdria - MP n° 890, de 2019, renumerando-se os demais:

Art. O art. 39da Lein® 10.260,de 12 de julho de 2001,
passa a vigorar acrescido dos §§ 11 e 12, com a seguinte
redacado:

§11. Fica assegurado ao estudante do curso de graduagao
em medicina o financiamento integral dos encargos
educacionais, exigindo-se apenas a apresentacao do
comprovante de matricula ao agente financeiro do FIES.

§12. O valor referente a matricula sera restituido ao

estudante mencionado no §11 deste artigo e serd
computado na totalidade do financiamento.

Art. O art. 59 da Lein® 10.260,de 12 de julho de 2001,

passa a vigorar acrescido dos §12, com a seguinte redagao:
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§12. 0 estudante do curso em medicina fica dispensado de
oferecer as garantias previstas no inciso III do caput deste

artigo.

JUSTIFICACAO

O Brasil ainda apresenta pequeno contingente de médicos em
comparagdo com outros paises, como Argentina, México, Inglaterra, Portugal
e Espanha. Do ponto de vista regional, a situacdao permanece critica apds
desmantelamento do Programa Mais Médicos. Mesmo nos estados que
apresentam as maiores médias do pais, verificam-se grandes desniveis,
porque os médicos concentram-se nos grandes centros urbanos, faltando

profissionais nas periferias.

A presente emenda visa a reduzir o déficit de médicos no Brasil,
mediante a facilitagao do financiamento do curso de graduagao em Medicina.
Nesse sentido, a Emenda vai ao encontro do objetivo de suprir a rede de
salde com médicos em quantidade suficiente e atender com qualidade toda
a populacao brasileira.

Atualmente, os estudantes de Medicina estao contemplados pelo Fundo
de Financiamento Estudantil (Fies), contando inclusive com um sistema
especial. Cite-se 0 exemplo do Fiesmed consiste no abatimento mensal de
1% do saldo devedor do aluno graduado em Medicina. Todavia, o sistema

especial como um todo para os alunos de medicina pode ser aperfeicoado.

Esta emenda pretende oferecer outras facilidades aos estudantes
graduados em Medicina, com vistas a reduzir o déficit de médicos no Brasil.
Apds a aprovacao desta proposicao, o Governo Federal podera oferecer o
financiamento a todos os estudantes de graduacao em Medicina,
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independentemente das condicdes econémicas familiares. Além disso, o
Governo Federal podera dispensar esses estudantes da exigéncia de fiador.
Atualmente, ficam dispensados da exigéncia de fiador somente os alunos
bolsistas parciais do ProUni, os alunos matriculados em cursos de
licenciatura, e os alunos que tenham renda familiar per capita de até um
salario minimo e meio e que tenham optado pelo Fundo de Garantia de

Operacgoes.

Hoje, portanto, a apresentagao de um fiador com condigdes de garantir
0 pagamento das onerosas mensalidades do curso de Medicina constitui
obstaculo aos estudantes de baixa renda. Nessa perspectiva, ao acabar com
a exigéncia de fiador, esta emenda facilita o acesso dos estudantes de baixa

renda ao tao almejado curso de Medicina.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Acrescente-se §2° ao art. 24 da Medida Proviséria - MP n° 890, de

2019, renumerando-se o atual paragrafo Unico, com a seguinte redacao:

§29°. O médico contratado pela Adaps para incrementar a
atencdo primaria a saude em locais de dificil provimento ou
alta vulnerabilidade exerceraa medicina exclusivamente no

ambito das atividades do Programa Médicos pelo Brasil.

JUSTIFICACAO

As decisdes anunciadas pelo governo federal demonstram a
incompreensao com a expectativa da populagdo acerca das agdes e servicos
de salde e objetivo constitucional do SUS. A populacdo quer salde com base
no direito constitucional a universalidade, integralidade, participacao e
equidade. O escopo de formar uma categoria médica estatal deve ser meio,
ou instrumento, para aquelas finalidades.

Portanto, os médicos que participarem do programa, que serao
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contratados por meio de um ente governamental, a saber, a Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude (Adaps) devem antes de tudo
se vincularem a funcdo publica desempenhada, de modo que o govemo

federal ha de disciplinar claramente esse escopo.

Sala das comissoes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Dé-se ao §39, do art. 26, da Medida Proviséria - MP n°® 890, de 2019,

e por conexdao de mérito, ao §4° do mesmo art. 26, a seguinte redacao:

§3°. Durante o curso de formacao, o candidato percebera
valores do contrato de trabalho.

§40. Os valores do contrato de trabalho serao pagos
mediante vinculo estabelecido com base na Consolidacdo
das Leis do Trabalho.

JUSTIFICACAO

Nao se admite que profissionais médicos, mesmo que em suposto
programa de curso de formacao, nao tenham acesso as garantias trabalhistas
e direitos sociais consagrados na legislagao patria.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE

203



MPV 890
00084

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Dé-se ao §19, do art. 26, da Medida Proviséria - MP n°® 890, de 2019,

a seguinte redacao:

§1°. O curso de formacgdo consistird em especializacdo
realizada por instituicao de ensino parceira, com avaliagdes
semestrais intermediarias e prova final de conclusdo do
curso, e envolverd atividades de ensino, pesquisa e
extensao, treinamento em servico exclusivamente na
atengdo primaria a saude no ambito do SUS, que tera
componente assistencial mediante integragdo entre ensino

e servico.

JUSTIFICACAO

O Programa Médicos pelo Brasil tem como escopo a contratacdo de
médicos formados para ampliar a oferta de médicos no Brasil, em
reconhecimento “de que os médicos estao distribuidos geograficamente de

modo desigual no Brasil”, trazendo danos, principalmente, a populagdo
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localizada em local de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade.
Tal contratacao se faz mediante processo seletivo, sendo que este
contara com fase eliminatéria e classificatdria, através do curso de formacgao
com duracao de 2 anos para habilitacdo em especializacao em medicina da

familia e comunidade.
A presente emenda estabelece que a atuacao desse curso de

especializacao tenha como foco a atengao primaria a saude e necessidades
do SUS - sistema Unico de saude.
Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Dé-se ao §49, do art. 26, da Medida Proviséria - MP n°® 890, de 2019,

a seguinte redacao:

§40. As atividades desempenhadas durante o curso de
formacao e os valores do contrato de trabalho serdao pagos
mediante vinculo estabelecido com base na Consolidagdo
das Leis do Trabalho pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943.

JUSTIFICACAO

Nao se admite que profissionais médicos, mesmo que em suposto
programa de curso de formacao, nao tenham acesso as garantias trabalhistas
e direitos sociais consagrados na legislacao patria.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Dé-se ao art. 27 da Medida Provisdria - MP n°® 890, de 2019, a seguinte
redagao:

Art. 27. Para o cumprimento do disposto nesta Medida
Provisdria, o Ministério da Saude podera firmar contratos,
convénios, acordos e outros instrumentos congéneres com
orgaos e entidades publicas e privadas, inclusive com

instituicdes de ensino, vetada a transferéncia de recursos.

JUSTIFICACAO

O escopo desta Emenda é a defesa da salde publica, e o fortalecimento
do SUS (sistema Unica de saude), com todos osinvestimentos realizados no
ambito do préprio sistema.

Assim, para o cumprimento do disposto nesta Medida Proviséria, o

Ministério da Saude podera firmar contratos, convénios, acordos e outros

instrumentos congéneres com 6rgaos e entidades publicas e privadas,
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inclusive com instituicbes de ensino, mas é vetada a transferéncia de

recursos.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Dé-se ao §39, do art. 26, da Medida Proviséria - MP n°® 890, de 2019,
a seguinte redacao:

§3. Durante o curso de formacgado, o candidato percebera
bolsa-formacdao no mesmo valor pago aos médicos do
Programa Mais Médicos - Lei n® 12.871, de 22 de outubro
de 2013.

JUSTIFICACAO

O Programa Médicos pelo Brasil tem como escopo a contratacdo de
médicos formados para ampliar a oferta de médicos no Brasi, em
reconhecimento “de que os médicos estao distribuidos geograficamente de
modo desigual no Brasil”, trazendo danos, principalmente, a populagdo
localizada em local de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade.

Assim, existe, em certo aspecto, uma sobreposicao de programas, no

caso, com o Programa Mais Médicos (Lei n® 12.871,de 2013). Logo, a forma

209



SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

de remunerar a todos os médicos (contratados, participantes ou
intercambistas) deve ser igual, uma vez que eles desempenharao idénticas
funcOes e praticas em atividades na atencao primaria.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Inclua-se, onde couber, o seguinte artigo:

“Art. ... Ficam os Estados e o Distrito Federal, diretamente
ou por intermédio de consdrcios publicos de que trata a Lei n®
11.107, de 6 de abril de 2005, autorizados a executar o
Programa Médicos Pelo Brasil, assegurado o financiamento da
Unido, para o incremento da atencdo primaria a saude
especificamente nos locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade ndo contemplados pela Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude - Adaps ou,
caso contemplado, ndao tenha logrado éxito no efetivo
provimento.

§ 10, Para fins do disposto no caput, fica autorizada a
contratacdo do médico intercambista de que tratao art. 13, §
20,11, da Lein®©12.871, de 22 de outubro de 2013.

§ 29. Ao médico intercambista, de que trata o paragrafo
anterior, ficam asseguradas as condicdes académicas,
regulatdrias e profissionais de que tratam os artigos 15 a 18
da Lein®© 12.871, de 22 de outubro de 2013.
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JUSTIFICACAO

A MP 890, ao tentar substituir o Projeto Mais Médicos, que € uma das
medidas do Programa Mais Médicos, por um meétodo de recrutamento de
profissionais para atender a situagdes como “locais de dificil provimento ou
alta vulnerabilidade” e fomentara formacdo de especialistas “no ambito da
atencdo primaria a saude”, mantém, na esséncia, aquele projeto, e nao
revoga a Lein® 12.871/2013.

Assim, o Projeto Mais Médicos continua a ser uma alternativa ao
novo Programa, mas a sua adogao continuaria a ser limitada a Unido e ao
Ministério da Saude, como partes contratantes, no caso de realizacdo de
atividades mediante intercambio académico.

Existem sdlidas evidéncias, com base na experiéncia acumulada
ao longo do Programa Mais Médicos, que ha locais de dificil provimento ou
alta vulnerabilidade com grande dificuldade de provimento de profissional
médico mediante assungao das atividades por médicos formados no pais, de
modo que o atendimento da atengdo primaria a salde nessas localidades
depende, sobremaneira, do professional intercambista.

A Lei 12.871/2003, no seu art. 23, previu que para a execugao das
acoes de atencao basica a salde da populacao, os Ministérios da Educagao e
da Saude poderiam firmar acordos e outros instrumentos de cooperacao com
organismos internacionais, instituicoes de educagao superior nacionais e
estrangeiras, 6rgdos e entidades da administracao publica direta e indireta
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consdrcios
publicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de recursos.

Ora, os Estados, diretamente ou porintermédio dos consdrcios publicos
constituidos com base na Lei 11.107, de 2005, como pessoas de direito
publico, devem ter a mesma capacidade, caso a Uniao nao obtenha éxito, sob
pena de funcdo que é de sua competéncia — prestar a assisténcia a salde a
populacdao - permaneca centralizada na esfera Federal, em detrimento de um
leque mais amplo de alternativas.
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Assim, a presente emenda visa permitir essa solugao, dando aos
Estados ou consdrcios, ampla capacidade de gestdo para prestar servigos aos
cidadaos mais necessitados.

Para tanto, propde-se que seja garantido ao profissional intercambista
brasileiro, o Registro do Ministério da Saude (RMS), que permitird a sua
atuacao pelo programa Médicos Pelo Brasil e que terd validade restrita a
permanéncia do profissional no programa pelo maximo de dois anos, ao cabo
do qual devera ser submetido a revalidacdo via universidade publica.

Dessa forma, propugnamos a aprovagao da presente emenda, para
melhor qualificar a medida proposta.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Acrescente-se o inciso I ao art. 29 da MP 890/2019, que passara a vigorar

com a seguinte redacédo:

I - as despesas de que trata o caput serao aplicadas em
acréscimo ao minimo obrigatério previsto na Constituicao

Federal.”

JUSTIFICACAO

O escopo desta Emenda é a defesa da saude publica, e o fortalecimento
do SUS (sistema Unica de saude), com todos os investimentos realizados no
ambito do préprio sistema.

A EC n° 95, de 15 de dezembro de 2016, congelou o piso de aplicacao
em agdes e servigos publicos de saude - ASPS. Em 2017, 0 valor minimo de
aplicacdo era de 15% da Receita Corrente Liquida - RCL, conforme EC n°
86/2015. A partir de 2018, o valor minimo de aplicacdo passou a ser o piso
de 2017, mais o IPCA para o periodo de doze meses encerrado em junho do

exercicio anterior a que se refere a lei orcamentaria.
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Ja em 2019, o PLOA trouxe dotacdes ASPS de R$ 117,5 bilhdes
(praticamente no piso, que era de R$ 117,3 bilhdes), R$ 9,5 bilhdes abaixo
do que seria 0 minimo obrigatdrio em saude caso vigorasse a regra anterior,
de 15% da RCL de cada exercicio (conforme EC 86 e decisao liminar proferida
no ambito da ADI n® 5595/DF pelo Ministro Lewandowski, que vetou o

escalonamento dos percentuais da RCL).

Para 2020, o IPCA que atualizara o piso de saude sera de 3,37%, de
modo que o piso ASPS sera de R$ 121,25 bilhdes. O PLOA devera ser
encaminhado ao Congresso Nacional com orgamento ASPS bastante préximo
ao piso. Caso a RCL de 2020 cresca apenas pelo IPCA (hipotese
conservadora), a saude, pela regra anterior, teria orcamento de R$ 131,3
bilhdes. Portanto, pode-se estimar que a perda de ASPS para 2020 no
orcamento federal serd de pelo menos R$ 10 bilhdes, tendo em vista o

congelamento do minimo obrigatdrio pela EC 95.

Neste cenario, é fundamental que as despesas decorrentes da MP ndo
sejam computadas no piso ASPS, de maneira a ndao pressionar as demais
despesas, retirando recursos de areas estratégicas da politica de saude,
especialmente as transferéncias para estados e municipios. Cabe assinalar
gue a dotacdao ASPS em 2019 sequer repde a inflagdo do exercicio anterior,
demonstrando as pressdesdo teto de gastos (aplicado as despesas primarias)
sobre a saude, bem como o ja referido efeito especifico do congelamento do
piso ASPS.

E fundamental que a MP 890 ndo implique reducdo de orgamento em
areas estratégicas da politica de saude, ja pressionadas pela EC 95. Em
particular, estados e municipios, que sao responsaveis por parcela crescente
da aplicacdo dos recursos publicos de saude (a Unido reduziu sua participagao
nas despesas publicas de saude de 58% para 43% entre 2000 e 2017),

correm o risco de sofrer reducao em transferéncias federais de saude. Para
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que tal risco ndo se concretize, é crucial que as despesas decorrentes da MP

nao sejam contabilizadas no piso ASPS.

Sala das comissodes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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COMISSAO ESPECIAL DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA N.°

Art. 10, Dé-se ao art. 8° da Lei n® 12.871, de 22 de outubro
de 2013, a seguinte redacao:
“Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia
e Comunidade poderao receber complementacao financeira a
ser estabelecida e custeada pelos Ministérios da Saude e da
Educacao e pelos Governos Estaduais qualquer que seja o
orgao designado.
ceeeene.” (NR)

Art. 29, Acrescente-se ao art. 13 da Lei n® 12.871,de 22 de
outubro de 2013, o seguinte § 4°:

§ 4° Os Governos Estaduais poderao fazer a execucao
complementar do Programa no dmbito do estadual podendo
disciplinar a forma de participacdo das instituices publicas de
educacao superior e as regras de funcionamento do Projeto,
incluindo a carga horaria, as hipéteses de afastamento e os
recessos.”

Art. 30, Dé-se ao § 5° do art. 14 da Lei n°© 12.871, de 22 de

outubro de 2013, a seguinte redagao:
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§ 5.9 A coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, no
ambito nacional ou estadual, responsavel pelas avaliagdes de
que tratam os §§ 1° a 49, disciplinara, acompanhara e
fiscalizard a programacao em moddulos do aperfeicoamento
dos meédicos participantes, a adogcdo de métodos
transparentes para designacao dos avaliadores e os
resultados e indices de aprovacao e reprovacao da avaliagao,
zelando pelo equilibrio cientifico, pedagdgico e profissional.
AN (\'129)

Art. 40, Dé-se ao caput do art. 16 da Lei n® 12.871,de 22 de
outubro de 2013, a seguinte redagao:

“Art. 16 O meédico intercambista exercera a Medicina
exclusivamente no ambito das atividades de ensino, pesquisa
e extensdao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, de
abrangéncia nacional ou estadual, dispensada, para tal fim,
nos 3 (trés) primeiros anos de participacao, a revalidagao de
seu diploma nos termos do § 29 do art. 48 da Lei n® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996.

e’ (NR)

Art. 50, Dé-se ao § 2° do art. 16 da Lei n°® 12.871, de 22 de

outubro de 2013, a seguinte redagao:

§ 2.9 A participacdo do médico intercambista no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, atestada pela coordenacao do Projeto,
em ambito nacional ou estadual, € condicdao necessaria e
suficiente para o exercicio da Medicina no ambito do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, ndo sendo aplicavel o art. 17 da
Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957.

veereenn’ (NR)
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Art. 60, Dé-se ao § 3° do art. 16 da Lei n® 12.871, de 22 de

outubro de 2013, a seguinte redagao:

§ 3.9 Em ambito nacional, o Ministério da Saude, e em ambito
estadual, drgao designado pelo Governo do Estado, emitird
numero de registro Unico para cada médico intercambista
participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a
respectiva carteira de identificacdo, que o habilitard para o
exercicio da Medicina nos termos do § 2°.

e’ (NR)

Art. 7°. Dé-se ao caput do art. 18 da Lein® 12.871,de 22 de
outubro de 2013, a seguinte redagao:

“Art. 18 O meédico intercambista estrangeiro inscrito no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, em ambito nacional ou
estadual, fard jus ao visto temporario de aperfeicoamento
médico pelo prazo de 3 (trés) anos, prorrogavel por igual
periodo em razao do disposto no § 1° do art. 14, mediante
declaracao da respectiva coordenacgao do Projeto.

ceeeenn” (NR)

Art. 80, Dé-se ao § 3° do art. 21 da Lei n°® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, a seguinte redagao:
§ 3.9 No caso de médico intercambista, o desligamento do
Programa implicara o cancelamento do registro Unico no
Ministério da Saude ou no ambito do Governo do Estado e do
registro de estrangeiro.

e’ (NR)

Art. 99, Dé-se ao § 4° do art. 21 da Lei n® 12.871, de 22 de
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outubro de 2013, a seguinte redagao:

§ 4.9 Para fins do disposto no § 39, a respectiva coordenacao
do Projeto Mais Médicos para o Brasil comunicard o
desligamento do médico participante ao CRM e ao Ministério
da Justica.

e’ (NR)

Art. 100, Dé-se ao art. 23 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro
de 2013, a seguinte redagao:

“Art. 23 Para execucao das acOes previstas nesta Lei, os
Ministérios da Educacdo e da Saude, como também os
Governos estaduais no caso do Programa de @mbito estadual,
poderao firmar acordos e outros instrumentos de cooperagao
com organismos internacionais, instituicbes de educacao
superior nacionais e estrangeiras, orgdaos e entidades da
administracdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, consdrcios publicos e
entidades privadas, inclusive com transferéncia de recursos.

ceeneeens” (NR)

Art. 11. Dé-se ao § 5°do art. 34 da Lein® 12.871,de 22 de

outubro de 2013, a seguinte redagao:

§ 5.0 As instituicoes de que tratam os §§ 10 a 40 deste artigo
deverao encaminhar, anualmente, o numero de médicos
certificados como especialistas, com vistas a possibilitar o
Ministério da Saude e a Secretarias de Estado da Saude a
formaro Cadastro Nacional de Especialistas e parametrizar as
acoes de saude publica.

e’ (NR)
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Art. 12. Dé-se ao art. 35da Lei n® 12.871,de 22 de outubro
de 2013, a seguinte redagao:

“Art. 35 As entidades ou as associacoes médicas que até a
data de publicacao desta Lei ofertam cursos de especializagao
nao caracterizados como Residéncia Médica encaminhardo as
relacdbes de registros de titulos de especialistas para o
Ministério da Saude e Secretarias de Estado da Saude, para
os fins previstos no § 59 do art. 1°9da Lei n® 6.932,de 1981.

e’ (NR)

JUSTIFICAGAO

Dispde a Constituicdo da RepuUblica que o Sistema Unico de Salde
(SUS) sera financiado com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras

fontes.

Ja a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde que o SUS é
constituido pelo conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por érgaos
e instituicOes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

O Programa Mais Médicos (ou Médicos Pelo Brasil, caso a MP 890 seja
aprovada) é parte de um amplo esforco do Governo Federal, com apoio de
estados e municipios, para a melhoria do atendimento aos usudrios do SUS.
E, conforme a resolugao n® 1 de 1° de marco de 2016 da Coordenacao
Nacional do Programa Mais Médicos, autoriza que estados possam executar
0 programa no ambito estadual. Esta medida se faz necessaria uma vez que
as especificidades e necessidades estaduais exigem agdes complementares

dos Governos Estaduais o que torna-se possivel com esta normativa.

Logo, nada mais pertinente do que adequar a redacao dos diversos
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dispositivos da Lei n. © 12.871,de 22 de outubro de 2013, para que deles
constem textualmente referéncias a esferas estadual na consecucdo do

Programa.

Trata-se tdo-somente de justa adequacao redacional, para alinhar a
legislagdo do Programa tanto a Lei n.° 8.080/90 quanto a Constituicdo da
Republica. Dessa forma, solicito os bons préstimos das senhoras Senadoras

e dos senhores Senadores no acolhimento da presente emenda.

Sala das comissdes, em

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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EMENDA MODIFICATIVA N°
A MPV N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019.
(Da FMBR)

EMENDA MODIFICATIVA

“Modifica os artigos 3°, 23 e 24, para
permitir a integracdo de profissionais
médicos brasileiros formados no
exterior, com habilitagdo para exercicio
da Medicina no exterior.”

Art. 1° A Medida Proviséria n° 890, de 1° de agosto de 2019,
passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

“VIl — integrar os profissionais Médicos brasileiros formados em
instituicbes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da

Medicina no exterior no ambito do SUS”;

Paragrafo UniCO........cooeiiiie e e

il - médicos brasileiros formados em instituicbes estrangeiras

com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.”

“‘Art. 24 A contratagdo dos profissionais elencados no paragrafo
unico do artigo 23 sera realizada por meio de processo seletivo
publico que observe os principios da impessoalidade, da
moralidade e da publicidade e considerara o conhecimento
necessario para exercer as atribuicées de cada fungao”.

§ 1°. S&o requisitos para inscricdo no processo seletivo de que

trata o caput:
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| - registro em Conselho Regional de Medicina; e

Il - para a selegdo de tutor médico, que o profissional seja
especialista em medicina de famiia e comunidade ou em

clinica médica, nos termos previstos no edital da selecao.

§ 2° O registro no Conselho Regional de Medicina fica
dispensado aos profissionais médicos brasileiros formados em
instituicbes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da

medicina no exterior.

§ 3° Os profissionais médicos brasileiros formados em
instituicbes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da
medicina no exterior, sem registro no CRM, somente poderéo
exercer a medicina no ambito do Programa Médicos Pelo

Brasil.

Sala das comissdes,  de agosto de 2019.

JUSTIFICACAO

O Programa Mais Médicos foi criado pela lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013. O Programa tem o objetivo de aperfeicoar médicos na
atencdo basica & saude em regides prioritarias para o Sistema Unico de
Saude-SUS.

A MP 890 cria o Programa Médicos Pelo Brasil, com a finalidade de
incrementar a prestacéo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou
alta wulnerabilidade e fomentar a formagdao de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade, no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude — SUS.
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No entanto, falhou o governo em permitir que apenas médicos
inscritos no CRM possam participar do processo seletivo. Como visto
anteriormente no Programa Mais Médicos, os médicos brasileiros formados no
exterior constituem o principal grupo de profissionais participantes desse tipo
de politica de saude, garantindo sua efetividade e a garantia do pleno
atendimento.

Permitir que apenas médicos inscritos no CRM participem deste
processo inviabilizara o Programa, pois, como visto no Programa Mais
Médicos, a adesao destes médicos para as localidades mais pobres e sem
infraestrutura, que configuram o chamado "Brasil Profundo" € baixa e a taxa de
desisténcia é extremamente alta.

Em abril de 2019, ao menos 1.052 médicos com CRM que assumiram
seus postos entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019 ja tinham deixado o
Programa, o que cria um enorme déficit em municipios mais afastados e
distritos indigenas.

Em razido do exposto, apresentamos esta emenda com o objetivo de
viabilizar a participagdo de médicos brasileiros formados no exterior, trazendo
mais profissionais ao Programa Médicos Pelo Brasil e garantindo sua
efetividade e executividade. Pecgo apoio aos nobres pares para aprovagao da

presente emenda.

Sala das comissoes, , de agosto de 2019.

FABIO TRAD
1° SECRETARIO DA FMBR

RICARDO BARROS JAQUELINE CASSOL
1° VICE-PRESIDENTE DA FMBR 22 VICE-PRESIDENTE DA FMBR
SENADOR MARCOS ROGERIO ALAN RICK
3° VICE-PRESIDENTE DA FMBR PRESIDENTE DA FMBR
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PERPETUA ALMEIDA JOAO ROMA
22 SECRETARIA DA FMBR VOGAL DA FMBR
MAURO NAZIF SENADORA ZENAIDE MAIA
MEMBRO FMBR MEMBRO FMBR
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MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencdo primaria & saude no Sistema Unico de Saude, e
autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigo
social autbhomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengédo Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se ao inciso lll do Artigo 2° da Medida Proviséria n° 890, de 2019 a seguinte

redacao:

Ill — locais de alta vulnerabilidade — Municipios, distritos ou localidades
com alta proporgcéo de pessoas cadastradas nas equipes de salde da familia e
que recebam beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de
prestacdo continuada ou beneficio previdenciario no valor maximo de dois

salarios-minimos, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da
Saude.
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JUSTIFICAGAO

A periferia das grandes cidades tem condicbes de atendimento primario a
Saude tao precarias quanto as existentes nos municipios mais distantes, fruto das
caréncias de profissionais de saude e de meios para as Prefeituras poderem atender
as demandas mais basicas destas populagcdes desassistidas. Discriminar, portanto, a
participacdo no Programa destas periferias seria um erro que comprometeria a
possibilidade deste Programa promover uma melhoria significativa das condigdes de
saude do conjunto da populagao brasileira.

Esta emenda visa flexibilizar os critérios geograficos, permitindo que o
Ministério da Saude inclua nas areas cobertas pelo programa as periferias das
grandes cidades que tiverem condi¢gdes sociais tdo precarias quanto as existentes nos
municipios de alta vulnerabilidade social, conforme a definicdo estabelecida no Art. 2°.

Sala da Comissao, 7 de agosto de 2019.

Deputado DANIEL ALMEIDA
PCdoB/BA
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MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atengdo primaria & saude no Sistema Unico de Saude, e
autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico
social autbhomo denominado Agéncia para o

Desenvolvimento da Atengédo Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se aos arts. 1°, 3°, 4° 5° 6° 7°, 20, 23, 24, 25 e 26 da Medida Proviséria
890/2019 a seguinte redagao:

“Art. 1° Esta Medida Proviséria institui o Programa Profissionais de
Saude pelo Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacéo de servigos
de Saude em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar
a formagdo de profissionais especialistas em saude da familia e
comunidade, no 4mbito da atencdo priméria & satde no Sistema Unico de
Saude - SUS, e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigo social
autbnomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Primaria a Saude — Adaps”. (NR)

‘Art. 3° O Programa Profissionais de Saude pelo Brasil tem a
finalidade de incrementar a prestacao de servigos de saude em locais de
dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formacdo de
profissionais especialistas em saude da familia e comunidade, no dmbito da

atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo unico. Sao objetivos do Programa Profissionais de Satde

pelo Brasil:

Ill - valorizar os profissionais da atengdo primaria a saude,

principalmente no d&mbito da saude da familia;

IV - aumentar a provisdo de profissionais de satide em locais de

dificil provimento ou alta vulnerabilidade;
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V - desenvolver e intensificar a formagdo de profissionais

especialistas em saude da familia e comunidade; e
VI - estimular a presenga de profissionais de satde no SUS.” (NR).

“Art. 4° O Programa Profissionais de Saude pelo Brasil sera
executado pela Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a
Salide - Adaps, nos termos do disposto no Capitulo Ill, sob a orientacdo
técnica e a supervisdo do Ministério da Saude.

Paragrafo UNICO .............oceeeeueeeeeeieeeeeeeee e s s eeans

| - a relacdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa
Profissionais de Saude pelo Brasil, de acordo com a definicdo de locais de
dificil provimento ou alta vulnerabilidade, observado o disposto no art. 2°;

Il - os procedimentos e os requisitos para a adesdo dos Municipios

ao Programa Profissionais de Satde pelo Brasil; e

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa
Profissionais de Satide pelo Brasil e o quantitativo de profissionais da Adaps
que atuardo em cada Municipio.” (NR)

“Art. 5° A adesédo do Municipio ao Programa Profissionais de Satde
pelo Brasil ocorrera por meio de termo de adeséo, do qual constardo suas

obrigac6es no &mbito do Programa.”.(NR)

Ill - na valorizacdo da presenga dos profissionais de saude na

atencdo primaria a saude no SUS;

Il - executar o Programa Profissionais de Saude pelo Brasil, em
articulacdo com o Ministério da Saude;



§ 3° A Adaps dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos seus
profissionais de saude atuantes na atencdo primaria a saude, inclusive

quanto a transferéncias, observada a legislagéo trabalhista.” (NR).
A Secgédo V
“Da Execugéo do Programa Profissionais de Satde pelo Brasil” (NR).

‘Art. 23. No &mbito do Programa Profissionais de Saude pelo Brasil, a
Adaps realizara a contratagcao de profissionais de saude para incrementar a
atencdo primaria a saude em locais de dificil provimento ou alta

vulnerabilidade.
Paragrafo UNiCO...............cccuuiieiiiiee e
I - médicos de familia e comunidade;
Il - tutores de saude da familia;
Il — enfermeiros;
IV — odontodlogos;
V — técnicos e auxiliares de enfermagem;
VI — agentes comunitarios de saude.”.(NR)

“Art. 24. A contratacdo de profissionais de saude da familia e
comunidade e tutores de saude da familia sera realizada por meio de
processo seletivo publico que observe os principios da impessoalidade, da
moralidade e da publicidade e considerara o conhecimento necessario para

exercer as atribuicbes de cada fungéo.
Paragrafo UNICO .............oueeeeieeeeee et eaieaa s

I - registro em Conselho Regional da profissdo, com exceg¢do dos

agentes comunitarios de saude; e

Il - para a selegcéo de tutor de satide da familia, que o profissional seja
especialista em salde da familia e comunidade ou em clinica na profissao

respectiva, nos termos previstos no edital da sele¢do.” (NR).

“Art. 25. O processo seletivo para tutor de saude da familia sera

realizado por meio de prova escrita, de carater eliminatorio e classificatorio.”
(NR).
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“Art. 26. O processo seletivo para profissional de saude da familia e

comunidade sera composto pelas seguintes fases:

Il - curso de formacgao, eliminatério e classificatério, com duragao

especifica para cada profisséo; e

Il - prova final escrita para habilitagdo de titulo de especialista em

saude da familia e comunidade, de carater eliminatério e classificatorio.

§ 2° As atividades do curso de formagéo seréo supervisionadas por

tutor de saude da familia.

§ 5° O profissional de satde em curso de formagéao enquadra-se como
segurado obrigatorio do Regime Geral de Previdéncia Social, na condi¢do de
contribuinte individual, na forma prevista na Lei n° 8.212, de 24 de julho de
1991.

.................................................................................................... " (NR)
JUSTIFICATIVA

A experiéncia acumulada do Programa de Saude da Familia demonstra que

para o seu melhor funcionamento ele deve se basear na equipe multiprofissional. A

participagao dos médicos é fundamental e indispensavel. Mas € um equivoco a sua

absolutizagcdo. A participagcdo dos demais profissionais no Saude da Familia, os

enfermeiros, os odontdlogos, os técnicos e auxiliares de enfermagem e os agentes

comunitarios de saude também é fundamental e indispensavel.

Sala da Comisséo, 7 de agosto de 2019.

Deputado DANIEL ALMEIDA
PCdoB/BA
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MPV 890
00094

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencdo primaria & saude no Sistema Unico de Saude, e
autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigo
social autbnomo denominado Agéncia para o

Desenvolvimento da Atengédo Primaria a Saude.

EMENDASUBSTITUTIVAGLOBAL

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Medida Provisdria institui o Programa Profissionais de Saude pelo
Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos de saude da familia
em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formagao de
profissionais especialistas em saude da familia e comunidade, no ambito da atengao
primaria & saude no Sistema Unico de Saude - SUS, e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir empresa publica denominada Empresa para o Desenvolvimento da

Atengao Primaria a Saude - Edaps.
Art. 2° Para fins do disposto nesta Medida Provisoéria, considera-se:

| - ateng&o primaria a saude - o primeiro nivel de atengdo do SUS, com énfase

na saude da familia, a fim de garantir:
a) 0 acesso de primeiro contato; e
b) a integralidade, a continuidade e a coordenagao do cuidado;

Il - locais de dificil provimento:
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a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade demografica
e distancia relevante de centros urbanos, nos termos do disposto em ato do Ministro
de Estado da Saude, conforme classificagdo estabelecida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE; e

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou comunidades ribeirinhas, nos
termos do disposto em ato do Ministro de Estado da Saude; e

lll - locais de alta vulnerabilidade — Municipios, distritos e localidades com alta
propor¢cdo de pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia e que recebam
beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de prestagdo continuada ou
beneficio previdenciario no valor maximo de dois salarios minimos, nos termos do

disposto em ato do Ministro de Estado da Saude.

CAPITULO I

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Profissionais de Saude pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestagdo de servigos de saude da familia em locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formagdo de profissionais
especialistas em saude da familia e comunidade, no ambito da atengao primaria a
saude no SUS.

Paragrafo unico. Sao objetivos do Programa Profissionais de Saude pelo Brasil:

| - promover o acesso universal e igualitario da populacéo as agdes e aos
servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atencao primaria a saude, com énfase na saude da familia;

lll - valorizar os profissionais da atengéo primaria a saude, principalmente no

ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisdo de profissionais de saude em locais de dificil

provimento ou alta vulnerabilidade;
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V - desenvolver e intensificar a formagao de profissionais especialistas em

saude da familia e comunidade; e
VI - estimular a presenca de profissionais de saude no SUS.

Art. 4° O Programa Profissionais de Saude pelo Brasil sera executado pela
Empresa para o Desenvolvimento da Atencédo Primaria a Saude - Edaps, nos termos
do disposto no Capitulo lll, sob a orientagédo técnica e a supervisdo do Ministério da
Saude. Paragrafo unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre outras

competéncias, definir e divulgar:

| - a relagdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa Profissionais
de Saude pelo Brasil, de acordo com a definigcdo de locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade, observado o disposto no art. 2°;

II - os procedimentos e o0s requisitos para a adesdo dos Municipios ao

Programa Profissionais de Saude pelo Brasil; e

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa Profissionais de
Saude pelo Brasil e o quantitativo de profissionais de saude da Edaps que atuardo em
cada Municipio.

Art. 5° A adesao do Municipio ao Programa Profissionais de Saude pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constardo suas obrigagdes no ambito

do Programa.
CAPITULO Il
DA EMPRESA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Secao |
Disposicdes gerais

Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a Empresa para o
Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude - Edaps, empresa publica, com
personalidade juridica de direito privado e patriménio proprio, vinculada ao Ministério
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da Saude, com prazo de duracao indeterminado e com a finalidade de promover, em
ambito nacional, a execug¢ao de politicas de desenvolvimento da atencao primaria a

saude, com énfase:
| - na saude da familia;
Il - nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

Il - na valorizag@o da presenga dos profissionais na aten¢céo primaria a saude
no SUS;

IV - na promocao da formacgao profissional, especialmente na area de saude

da familia; e

V - na incorporagao de tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas com

a atencao primaria a saude.
§ 1° A Edaps tera seu capital social integralmente sob a propriedade da Uniao.

§ 2° Aintegralizagao do capital social sera realizada com recursos oriundos de
dotacdes consignadas no or¢camento da Unido, bem como pela incorporagcdo de

qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de avaliacdo em dinheiro.
Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude, compete a Edaps:

| - prestar servicos de atengdo primaria a saude no ambito do SUS, em carater
complementar a atuacdo dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil

provimento ou alta vulnerabilidade;

II - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terao

componente assistencial por meio da integragdo entre ensino e servigo;

Il - executar o Programa Profissionais de Saude pelo Brasil, em articulagao

com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e ag¢bes de carater continuado para a qualificagao

profissional na atengao primaria a saude;
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V - articular-se com orgéos e entidades publicas e privadas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no ambito

de suas competéncias;

VIl - promover o desenvolvimento e a incorporagéo de tecnologias assistenciais

e de gestao relacionadas com a atengao primaria a saude; e

VIl - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos
congéneres com 6rgaos e entidades publicas e privadas, inclusive com instituicdes de
ensino, para o cumprimento de seus objetivos, sendo vedada a transferéncia de suas

atividades primordiais para outras pessoas juridicas.
Art. 8° Constituem receitas da Edaps:

| - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de dotagdes
consignadas no Orgcamento Geral da Unido, nos créditos adicionais, em transferéncias

OuU em repasses;

Il - as rendas e os emolumentos provenientes de servigos prestados a pessoas
juridicas de direito publico ou privado, vedada a violagdo ao principio da
universalidade do acesso aos servigos de saude previsto no inciso | do Artigo 7° da Lei
8080/1990;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios que realizar com

entidades nacionais e internacionais, publicas ou privadas;
IV - os rendimentos de aplicagbes financeiras realizadas pela Adap;

V - as doagdes, os legados, as subvengdes e outros recursos que Ihe forem

destinados por pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado; e
VI - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes.
Secao ll
Da estrutura organizacional da Empresa para o Desenvolvimento da Atengao

Primaria a Saude
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Art. 9° A Edaps é composta por:
| - um Conselho Deliberativo;

Il - uma Diretoria-Executiva; e

Il - um Conselho Fiscal.

Paragrafo unico. As competéncias e as atribuicbes do Conselho Deliberativo,
do Conselho Fiscal e dos membros da Diretoria-Executiva serdo estabelecidas em

regulamento.

Art. 10. O Conselho Deliberativo é 6rgao de deliberagao superior da Edaps e é

composto por representantes dos seguintes orgaos e entidades:

| - quatro do Ministério da Saude, sendo um deles indicado pelo Conselho
Nacional de Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;
Il - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude; e

IV - um da Associagdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais de

Ensino Superior — Andifes..

§ 1° Cada membro do Conselho Deliberativo tera um suplente, que o

substituird em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 2° Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos suplentes seréo

indicados na forma estabelecida em regulamento.

§ 3° Os membros do Conselho Deliberativo terdo mandato de dois anos,

permitida uma recondugéo, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 4° A participagdo no Conselho Deliberativo sera considerada prestacao de

servico publico relevante, nao remunerada.

Art. 11. A Diretoria-Executiva é 6rgao de gestdo da Edaps e sera composta por
trés membros eleitos pelo Conselho Deliberativo, dentre os quais um sera designado

Diretor-Presidente e os demais serao designados Diretores.
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§ 1° Os membros da Diretoria-Executiva terdo mandato de dois anos,

permitidas duas recondugdes, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 2° Os membros da Diretoria-Executiva receberdo remuneragao estabelecida
pelo Conselho Deliberativo, observados os valores praticados pelo mercado, os limites
previstos no contrato de gestdo firmado com o Ministério da Saude e o teto

remuneratorio determinado para os servidores da administragao publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal é érgao de fiscalizagéo das atividades de gestéo e &

composto por:
| - dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da Saude; e

Il - um representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e pelas entidades

de que tratam os incisos llao IV do caput do art. 10.

§ 1° Cada membro do Conselho Fiscal tera um suplente, que o substituira em

suas auséncias e seus impedimentos.

§ 2° Os membros do Conselho Fiscal e respectivos suplentes serdo indicados

na forma estabelecida em regulamento.

§ 3° Os membros do Conselho Fiscal terdo mandato de dois anos, permitida

uma recondugao, por igual periodo, observado o disposto no art. 13.

§ 4° A participacdo no Conselho Fiscal sera considerada prestacao de servigco

publico relevante, ndo remunerada.

Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria-Executiva e do
Conselho Fiscal poderdo ser destituidos, nos termos do disposto no regulamento da

Edaps.

Secao llI

Do contrato de gestdo e supervisdo da Empresa para o Desenvolvimento da

Atengao Primaria a Saude

Art. 14. A Edaps firmara contrato de gestdo com o Ministério da Saude para

execugao das finalidades de que trata esta Medida Provisoria.
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Art. 15. Na elaboragcdo do contrato de gestdo de que trata o art. 14 seréo
observados os principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade e da economicidade.

§ 1° O contrato de gestao contera, no minimo:
| - a especificagdo do programa de trabalho;
Il - as metas a serem atingidas e os prazos para a sua execugao;

Il - os critérios objetivos de avaliagcdo de desempenho que serdo utilizados,

com indicadores de qualidade e produtividade;

IV - diretrizes para os mecanismos e os procedimentos internos de integridade,

de auditoria e de incentivo a denuncia de irregularidades;

V - diretrizes para o estabelecimento de cédigo de ética e cdédigo de conduta

para os dirigentes e os empregados da Edaps;
VI - as diretrizes da gestao da politica de pessoal, que incluirdo:

a) o limite prudencial e os critérios para a realizagdo de despesas com
remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos

empregados e bolsistas da Adaps e pelos membros da Diretoria Executiva;
b) a vedagao as praticas de nepotismo e de conflito de interesses; e

C) os critérios para a ocupacgao de cargos de diregao e de assessoramento,

observados o grau de qualificag&o exigido e os setores de especializagéo profissional.

§ 2° O contrato de gestdo sera alterado para incorporar recomendagodes

formuladas pela supervisao ou pela fiscalizagao.

Art. 16. Sao obrigagbes da Edaps, sem prejuizo de outras estabelecidas no

contrato de gestédo de que trata o art. 14:

| - apresentar anualmente ao Ministério da Saude, até 31 de margo do ano

subsequente ao término do exercicio financeiro, relatério circunstanciado sobre a
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execugao do contrato de gestdo, com a prestacdo de contas dos recursos publicos

aplicados, a avaliagao geral do contrato e as analises gerenciais pertinentes;

II - remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de margo do ano
subsequente ao término do exercicio financeiro, as contas da gestdo anual aprovadas
pelo Conselho Deliberativo; e

Il - garantir a gestdo transparente da informacéo, por meio de acesso e
divulgacédo amplos, ressalvadas as hipoteses legais de sigilo e restricdo de acesso as

informagdes pessoais sensiveis dos usuarios do SUS.
Art. 17. Na superviséo da gestao da Edaps, compete ao Ministério da Saude:
| - definir os termos do contrato de gestao;

Il - aprovar anualmente o or¢gamento da Edaps para a execucao das atividades

previstas no contrato de gestao; e

Il - apreciar o relatorio circunstanciado sobre a execug¢éo do contrato de gestéao
e emitir parecer sobre o seu cumprimento pela Edaps, no prazo de noventa dias,

contado da data de apresentagao do relatério ao Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O descumprimento injustificado das disposi¢cées do contrato
de gestdo implicara a dispensa do Diretor-Presidente da Edaps pelo Conselho
Deliberativo.

Art. 18. O Tribunal de Contas da Uniao fiscalizara a execucao do contrato de
gestdo de que trata o art. 14 e determinard a adogdo das medidas que julgar

necessarias para corrigir fragilidades, falhas ou irregularidades identificadas.
Secao IV
Da gestdo da Empresa para o Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude

Art. 19. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade ao manual de

licitagbes e aos contratos firmados pela Edaps.

§ 1° A Edaps podera firmar contratos de prestagcédo de servigos com pessoas

fisicas ou juridicas, sempre que considerar ser essa a solu¢gao mais econémica para
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atingir os objetivos previstos no contrato de gestdo, observados os principios da
impessoalidade, da moralidade e da publicidade, sendo vedada a transferéncia de
suas atividades primordiais para outras pessoas juridicas.

§ 2° O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico aos projetos e aos
programas desenvolvidos pela Edaps, por meio de acordos de cooperagéo, convénios

ou instrumentos congéneres.

Art. 20. A Edaps realizara a contratacao e a administracdo de pessoal sob o
regime estabelecido pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943 - Consolidagéo
das Leis do Trabalho.

§ 1° Alindicagao para cargos de diregao e assessoramento observara o grau de

qualificagao exigido e os setores de especializagao profissional.

§ 2° Os empregados da Edaps serdo admitidos por meio de processo seletivo
publico, que observara os principios da impessoalidade, da moralidade e da
publicidade.

§ 3° A Edaps dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos seus
profissionais de saude da familia atuantes na atencao primaria a saude, inclusive

quanto a transferéncias, observada a legislagao trabalhista.

Art. 21. O Estatuto da Edaps sera aprovado pelo Conselho Deliberativo, no

prazo de sessenta dias, contado da data de sua instalago.
Paragrafo unico. O Estatuto da Adaps:

| - contemplara mecanismos e procedimentos internos de integridade, de

auditoria e de incentivo a denuncia de irregularidades; e

Il - estabelecera codigo de ética e codigo de conduta para seus dirigentes e

seus empregados.

Art. 22. Na hipétese de extingdo da Edaps, o seu patriménio e os legados, as
doacgdes e as herangas que Ihe forem destinados serdo automaticamente transferidos

a Unido.
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SecaoV
Da execugao do Programa Profissionais de Saude pelo Brasil

Art. 23. No ambito do Programa Profissionais de Saude pelo Brasil, a Edaps
realizara a contratagdo de profissionais de saude da familia para incrementar a
atengao primaria a saude em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade.

Paragrafo unico. Serao selecionados para atuar no Programa:

| - médicos de familia e comunidade;

Il - tutores de saude da familia;
Il — enfermeiros;
IV — odontdlogos;

V — técnicos e auxiliares de enfermagem;

VI — agentes comunitarios de saude.

Art. 24. A contratacdo de profissionais de saude da familia e comunidade e
tutores de saude da familia sera realizada por meio de processo seletivo publico que
observe o0s principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade e

considerara o conhecimento necessario para exercer as atribuigées de cada fungao.

Paragrafo unico. Sao requisitos para inscrigdo no processo seletivo de que

trata o caput:
| - registro em Conselho Regional da profissdo, com excegdo dos agentes

comunitarios de saude; e

Il - para a selecdo de tutor de saude da familia, que o profissional seja
especialista em saude da familia e comunidade ou em clinica na profissao respectiva,

nos termos previstos no edital da selec¢o.

Art. 25. O processo seletivo para tutor de saude da familia sera realizado por

meio de prova escrita, de carater eliminatério e classificatério.

Art. 26. O processo seletivo para profissional de saude da familia e

comunidade sera composto pelas seguintes fases:
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| - prova escrita, de carater eliminatério e classificatorio;

Il - curso de formacao, eliminatério e classificatério, com duragio especifica

para cada profissao; e

Il - prova final escrita para habilitacdo de titulo de especialista em saude da

familia e comunidade, de carater eliminatorio e classificatorio.

§ 1° O curso de formacgao consistira em especializagao realizada por instituicao
de ensino parceira, com avaliagcdes semestrais intermediarias e prova final de
conclusao do curso, e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera

componente assistencial mediante integragc&o entre ensino e servico.

§ 2° As atividades do curso de formagao serao supervisionadas por tutor de

saude da familia.
§ 3° Durante o curso de formagéao, o candidato percebera bolsa-formagao.

§ 4° As atividades desempenhadas durante o curso de formagdo néao

constituem vinculo empregaticio de qualquer natureza.

§ 5° O profissional de saude em curso de formagdo enquadra-se como
segurado obrigatorio do Regime Geral de Previdéncia Social, na condicdo de

contribuinte individual, na forma prevista na Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.
CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. Para o cumprimento do disposto nesta Medida Provisoéria, o Ministério
da Saude podera firmar contratos, convénios, acordos e outros instrumentos
congéneres com 6rgaos e entidades publicas e privadas, inclusive com instituigées de

ensino.

Art. 28. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas

complementares para cumprimento do disposto nesta Medida Provisoria.

Art. 29. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto nesta Medida
Provisoria correrdo a conta de dotagbes orgamentarias consignadas no Orgamento

Geral da Unido e observarao os limites de empenho e movimentagéo financeira.
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Art. 30. Os servidores do Ministério da Saude poderédo ser cedidos a Edaps,
sem prejuizo da remuneragao, por meio de autorizagdo do Ministro de Estado da
Saude, independentemente do exercicio de cargo de diregao ou de geréncia:

| - pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituicdo da Edaps, com

onus ao cedente; e

Il - decorrido o prazo de que trata o inciso | do caput, com énus ao cessionario,
observado o disposto no art. 61 da Lei n° 13.844, de 18 de junho de 2019.

§ 1° Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso | do caput séo
assegurados os direitos e as vantagens a que faga jus no érgdo ou na entidade de
origem, considerado o periodo de cessdo para os efeitos da vida funcional como
efetivo exercicio no cargo ou no emprego que ocupe no 6rgao ou na entidade de

origem.

§ 2° Nao sera incorporada a remuneragao de origem do servidor cedido

qualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga pela Edaps.

§ 3° E vedado o pagamento de vantagem pecunidria permanente ao servidor
cedido com recursos provenientes do contrato de gestdo, ressalvada a hipotese de
adicional relativo ao exercicio de fungdo temporaria de direcdo, geréncia ou

assessoria.

§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagao de
desempenho e de metas de desempenho, institucionais e individuais, aplicados aos
empregados da Edaps, observadas as regras estabelecidas para o desenvolvimento e

para a percepgao da gratificacdo de desempenho do cargo efetivo.

§ 5° Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput poderdao ser

devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da Saude por decisdo da Edaps.

Art. 31. Ficam revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro

de 2013. Art. 32. Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JUSTIFICATIVA

Este substitutivo ao texto da MP 890/2019 tem como objetivo aperfeicoar o

texto original com base nos seguintes principios:
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A) A experiéncia acumulada do Programa de Saude da Familia demonstra que
para o seu melhor funcionamento ele deve se basear na equipe multiprofissional. A
participagao dos médicos é fundamental e indispensavel. Mas € um equivoco a sua
absolutizagdo. A participagdo dos demais profissionais no Saude da Familia, os
enfermeiros, os odontdlogos, os técnicos e auxiliares de enfermagem e os agentes

comunitarios de saude também ¢é fundamental e indispensavel.

Nesta medida, faz-se necessario integrar na proposta do Programa a
participagao das demais profissdes e alterar o titulo do programa para “Programa

Profissionais de Saude pelo Brasil”.

B) A melhor adequagéo da criagdo de uma empresa publica em lugar de um
servico social autbnomo, entidade paraestatal, a ser sustentada com o dinheiro

publico.
C) O relacionamento da nova empresa com o setor privado de ter como limites:

| — O respeito ao principio da universalidade assegurado na Lei 8080/1990,

vedada a dupla porta que discrimina os mais necessitados.

Il — A garantia de que as atividades primordiais da nova empresa ndo podem

ser transferidas a outra pessoa juridica.
D) Aperfeicoar a composi¢céo do Conselho Deliberativo da Edaps, com:

| — a indicagdo de uma vagas atribuida ao Ministério da Saude ser de
responsabilidade do Conselho Nacional de Saude

Il — a indicagdo de uma vaga pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das

Instituicbes Federais de Ensino Superior — Andifes.

O Conselho Nacional de Saude, 6érgao maximo do Controle Social do Sistema
Unico de Saude tem funcdes definidas no §2° do Artigo 1° da Lei 8142/90: “§ 2° O
Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagédo de estratégias e no controle da execug¢ao da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em

cada esfera do governo.”.

Nesta medida, seria positiva a participagcdo minoritaria de um membro indicado

pelo Conselho Nacional de Saude no Conselho Deliberativo da Adaps, como servico
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publico relevante ndo remunerado, no sentido de aproximar o controle social da gestao
deste novo 6rgao que tera tdo grandes responsabilidades no estabelecimento e na
melhoria da Atengao Primaria a Saude por todo o Brasil. A participagédo do Conselho
Nacional de Saude, focado que é no atendimento das necessidades basicas de Saude
de nossa populagdo mais carente, sera um canal para tornar mais préximas a gestao
da nova entidade e as caréncias dramaticas que ainda atingem os setores mais

vulneraveis de nossa populagao.

A MP 890 de 2019 prevé entre as fungdes da Edaps no inciso IV do Artigo 7°:
“IV - promover programas e acdes de carater continuado para a qualificacao

profissional na atencao primaria a saude;”.

No sentido de bem atender esta finalidade, tem mais sentido ter uma
representagdo do 6rgdo que aglutina as Reitorias das 67 Universidades Federais, que
muito podem colaborar na formagao prevista dos profissionais de saude que irao
trabalhar na Atencédo Primaria a Saude, do que uma vaga e indefinida representagéo

de “entidades privadas do setor de saude”, como esta na proposta original da MP.

Se o0s recursos para executar o programa virao do Tesouro Nacional, por que
colocar no Conselho Deliberativo da nova entidade o setor privado, e deixar de fora a
Universidade brasileira, que pode auxiliar substancialmente na necessaria preparacao

dos profissionais de Saude?

Sala da Comisséo, 7 de agosto de 2019.

Deputado DANIEL ALMEIDA
PCdoB/BA
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MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencdo primaria & saude no Sistema Unico de Saude, e
autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico
social autbhomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengado Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se ao inciso | do Artigo 10 da Medida Provisoria n°® 890, de 2019 a seguinte

redacao:

| — quatro do Ministério da Saude, sendo um deles indicado pelo

Conselho Nacional de Saude”.

JUSTIFICACAO

O Conselho Nacional de Saude, 6rgado maximo do Controle Social do Sistema
Unico de Saude tem fungdes definidas no §2° do Artigo 1° da Lei 8142/90: “§ 2° O
Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugéo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em

cada esfera do governo.”.
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Nesta medida, seria positiva a participagdo minoritaria de um membro indicado
pelo Conselho Nacional de Saude no Conselho Deliberativo da Adaps, como servico
publico relevante ndo remunerado, no sentido de aproximar o controle social da gestéao
deste novo 6rgao que tera tdo grandes responsabilidades no estabelecimento e na
melhoria da Atencao Primaria a Saude por todo o Brasil. A participagédo do Conselho
Nacional de Saude, focado que é no atendimento das necessidades basicas de Saude
de nossa populagédo mais carente, sera um canal para tornar mais proximas a gestéo
da nova entidade e as caréncias dramaticas que ainda atingem os setores mais

vulneraveis de nossa populagao.

Sala da Comissao, 7 de agosto de 2019.

Deputado DANIEL ALMEIDA
PCdoB/BA
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MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019.

Institui 0 Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primaria & saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir  servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao

Primaria a Saude.

EMENDA MODIFICATIVA

Dé-se ao inciso IV do Artigo 10 da Medida Provisoria n° 890, de 2019 a

seguinte redacgao:

IV - um da Associagdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes

Federais de Ensino Superior — Andifes.

vere” (NR)

JUSTIFICACAO

A MP 890 de 2019 prevé entre as fungbes da Adaps no inciso IV do

Artigo 7°: “IV - promover programas e agdes de carater continuado para a

qualificagcao profissional na atengao primaria a saude;”. No sentido de bem

atender esta finalidade, tem mais sentido ter uma representacdo do o6rgao que
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aglutina as Reitorias das 67 Universidades Federais, que muito podem
colaborar na formacgao prevista dos profissionais de saude que irdo trabalhar na
Atencdo Primaria a Saude, do que uma vaga e indefinida representacdo de
“entidades privadas do setor de saude”, como esta na proposta original da MP.
Se o0s recursos para executar o programa virdo do Tesouro Nacional, por que
colocar no Conselho Deliberativo da nova entidade o setor privado, e deixar de
fora a Universidade brasileira, que pode auxiliar substancialmente na

necessaria preparacao dos profissionais de Saude?

Sala da Comissao, 7 de agosto de 2019.

Deputado DANIEL ALMEIDA
PCdoB/BA
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Federal Hiran Gongalves (PP/RR)

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui 0 Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA N°

Acrescente-se o0 seguinte artigo 31 a Medida Provisoria,

renumerando-se os demais:

“Art. 31. O Projeto Mais Médicos para o Brasil, instituido pelo
Capitulo IV da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, sera
extinto ao término dos contratos atualmente em vigor, que néo
poderao ser renovados.”

JUSTIFICAGAO

O Programa Meédicos pelo Brasil — criado por esta Medida
Provisdria — vem substituir o Projeto Mais Médicos para o Brasil, instituido no
ambito do Programa Mais Médicos pela Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013. Faz-se necessario, entdo deixar claro que o programa anterior deixa de
existir, até mesmo para evitar possiveis questionamentos legais e

orcamentarios.

Entretanto, visando a garantir seguranga juridica e evitar

interrupcbes abruptas na assisténcia ora prestada a populagdo, a emenda
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proposta garante aos participantes que ja estdo em atuagdo neste momento o
direito a continuidade de seus contratos até seu término. Veda apenas sua
renovagao, para assegurar que seu encerramento ocorra de forma tranquila e

sem atropelos.

Urge investir no novo programa e dar um fim ao antigo, que
nao se mostrou exitoso. Isso eliminara rastros legais que possam
eventualmente gerar demandas judiciais, em especial por parte daqueles que
nao se sentirem contemplados pelo novo modelo. Resta essencial, portanto,
que este Parlamento demonstre claramente a sociedade qual tipo de
assisténcia em saude queremos oferecer, bem como aquilo que nao

aceitaremos mais no que respeita a interiorizacdo dos médicos no Brasil.

Sala da Comissdo, em de de 2019.

Deputado HIRAN GONCALVES

2019-15605
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Federal Hiran Gongalves (PP/RR)

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Medicos pelo Brasil, no &mbito
da atencao primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria a Saude.

EMENDA ADITIVA N.°

Art. 33. O art. 39 da Lei n° 12.702, de 7 de agosto de 2012, passa a vigorar
com as seguintes alteragdes:

§ 18. Os servidores ativos ocupantes do cargo de
Médico, Médico de Saude Publica, Médico do Trabalho,
Médico Veterinario e Médico Cirurgiao da Carreira da
Previdéncia, da Saude e do Trabalho deixarao de
receber a Gratificacao de que trata o inciso IX do caput
e farao jus a Gratificagao de Desempenho da Carreira
da Previdéncia, da Saude e do Trabalho — GDPST, de
que trata aLei n° 11.355, de 19 de outubro de 2006,
devida aos titulares dos cargos de provimento efetivo
da carreira da Previdéncia, da Saude e do Trabalho,
quando em exercicio das atividades inerentes as
atribuigcées do respectivo cargo e lotados no Ministério
da Fazenda, no Ministério do Desenvolvimento Social e
Agrario, no Ministério da Saude, no Ministério do

Trabalho e na Funasa, em fungcdo do desempenho
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individual do servidor e do alcance de metas de
desempenho institucional do respectivo 6rgao e da
entidade de lotagao.

§ 19. O disposto no § 18 nao gerara efeitos financeiros

retroativos. (NR)”

JUSTIFICATIVA

A presente emenda visa restituir o principio da isonomia aos médicos,
em efetivo exercicio, integrantes da Carreira da Previdéncia, da Saude e do
Trabalho-PST com o retorno da percepc¢éo da gratificagdo de desempenho de
nivel superior (GDPST).

A Lei n®° 11.355, de 19 de outubro de 2006, criou a Carreira da
Previdéncia, da Saude e do Trabalho (PST), na qual se inserem a maioria dos
médicos do Ministério da Saude. Em 2008, a Lei 11.784 reestruturou a Carreira
PST instituindo a Gratificagdo de Desempenho da Carreira da Previdéncia, da
Saude e do Trabalho — GDPST, devida aos titulares dos cargos de provimento
efetivo da Carreira da Previdéncia, da Saude e do Trabalho, quando lotados e
em exercicio das atividades inerentes as atribuicbes do respectivo cargo no
Ministério da Previdéncia Social, no Ministério da Saude, no Ministério do
Trabalho e Emprego € na Fundagao Nacional de Saude - FUNASA, em funcao
do desempenho individual do servidor e do alcance de metas de desempenho
institucional do respectivo 6rgdo e da entidade de lotagdo. Isto €, os médicos
estavam inseridos na mesma tabela de pontos da gratificagdo dos profissionais
de nivel superior das carreiras PST.

Em 2012, foi editada a Medida Proviséria n° 568, que institui
Gratificacbes de desempenho de Atividades Médicas devidas, exclusivamente,
aos servidores ocupantes do cargo de Médico, Médico de Saude Publica,

Médico do Trabalho, Médico Veterinario, Médico-Profissional Técnico Superior,
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Médico-Area, Médico Maritimo e Médico Cirurgido, quando em efetivo exercicio
nas atividades inerentes as atribuicbes do respectivo cargo no 6rgdo ou
entidade de lotacdo, de diversos planos. Dentre as quais: a Gratificagcdo de
Desempenho de Atividades Médicas da Carreira da Previdéncia, da Saude e
do Trabalho, de que trata a Lei n° 11.355, de 2006 - GDM-PST. Em relacéo as
carreiras PST, a Medida criou tabelas de pontos diferentes para cargos de nivel
superior, cargos de médicos com jornada de 20 horas semanais e cargos de
médicos com 40 horas semanais.

Exemplificando, o valor do ponto da Classe Especial/Padrao Ill, em
2011, de acordo com a Lei 11.784/2008, seria R$ 22,67 para todos os
servidores de nivel superior, inclusive médicos. Com a MP 568/2012, o valor do
ponto da gratificagdo dos profissionais de nivel superior (GDPST) desse
mesmo padrdo seria R$ 36,17. Os médicos, com a instituicdo da nova
gratificacao (GDM-PST), receberam tabelas diferentes para as jornadas de 20
e 40 horas semanais, dessa forma, a mesma classe dos exemplos acima
registrou os valores de 25,88 e 51,76, respectivamente.

Entretanto, a conversdo da MP na Lei n° 12.702, de 7 de agosto de
2012, manteve a separagdo das gratificacbes (GDPST e GDM-PST), mas
aumentou apenas as gratificacbes de nivel superior, mantendo o valor antigo
para medicos. Dessa forma, os médicos foram os unicos servidores da carreira

PST que ndo receberam aumento no valor do ponto da Gratificagdo de

Desempenho.
Serr\]/il\ii;res Médicos 40 Médicos 20
, horas horas
superior
Antes MP 568/2012 R$ 22,67 R$ 22,67 R$ 22,67
MP 568/2012 R$ 36,17 R$ 51,76 R$ 25,88
Lei 12.702/12
_ R$ 36,17 R$ 22,67 R$ 22,67
(Conversao MP 568)
Valor vigente R$ 51,51 R$ 36,44 R$ 30,86
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(a partir de 2017, Lei n°
13.324, de 2016)

Com a aprovagao da

Emenda Aditiva R$ 51,51 R$ 51,51 R$ 51,51

A fim de reestabelecer a isonomia e impedir que futuros aumentos no
valor dos pontos das gratificagdes mantenham a diferenca entre servidores
ativos de nivel superior e servidores ativos médicos, proponho que os médicos,
servidores ativos, em efetivo exercicio, voltem a ser enquadrados na tabela de
Gratificagcdo de Desempenho da Carreira da Previdéncia, da Saude e do
Trabalho — GDPST.

Sala da Comissao, em de agosto de 2019.

Deputado Hiran Gongalves

Progressistas/RR
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COMISSAO DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA N°

Dé-se ao art. 10 da Medida Provisoria n° 890, de 2019, a

seguinte redacgao:

V —um membro indicado pelo Conselho Federal de Medicina; e

VI — um membro indicado pela Associagdo Médica Brasileira.”
(NR).

JUSTIFICAGAO

Visa a presente emenda incluir no Conselho Deliberativo da
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude — Adaps, um
representante do Conselho Federal de Medicina — CFM, e um representante da
Associacdo Médica Brasileira — AMB.

O CFM é uma autarquia federal que possui atribuicbes de
fiscalizagdo e normatizacdo da pratica médica. Criado em 1951, sua

competéncia inicial reduzia-se ao registro profissional do médico e a aplicacao
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de sangdes do Codigo de Etica Médica. Atualmente, exerce um papel politico
muito importante na sociedade, atuando na defesa da saude da populacido e

dos interesses da classe médica.

Por sua vez, a AMB é uma entidade de classe, sem fins
lucrativos, fundada em 1951, e que representa a classe médica, tendo como
missao defender a qualidade da atengdo médica no pais, contribuindo para o

desenvolvimento da medicina e a valorizagdo do médico.
Sala da Comisséo, em de de 2019.

Deputado HRAN GONCALVES

2019-15573
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saulde, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autbnromo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengcdo Primaria a
Saude.

EMENDA MODIFICATIVA N.°

Dé-se a Medida Proviséria n° 890, de 1° de agosto de 2019, as seguintes

alteragdes:

| - médicos com as seguintes especialidades:

a) medicina de familia e comunidade;

b) clinica médica;

c) infectologia; e

d) qualquer outra especialidade clinica cuja grade
curricular contenha no minimo um ano completo
em clinica médica, conforme certificado pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica.

ceeneenene. (NR)

“Art. 24. A contratacao de médico sera realizada por
meio de processo seletivo publico que observe os

principios da impessoalidade, da moralidade e da
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publicidade e considerara o conhecimento necessario
para exercer as atribuigoes de cada fungao.

“Art. 26. O processo seletivo para médico sera

composto pelas seguintes fases:

§ 7° Em caso de empate no processo seletivo, o
primeiro critério de desempate sera a ordem numérica
crescente dos incisos do art. 23, sem prejuizo de

outros estabelecidos em regulamento. ”(NR)

JUSTIFICATIVA

A Medida Proviséria n° 890, de 2019, institui o Programa Médicos pelo
Brasil, com objetivo de incrementar a prestacdo de servicos médicos e
fomentar a formacdo de médicos especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade na Atencdo Primaria @ Saude do Sistema Unico de Saude (SUS)

em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade.

A emenda proposta objetiva aumentar o numero de profissionais que
poderdo ser selecionados para atuar no Programa, incluindo as seguintes
especialidades: medicina de familia e comunidade; clinica médica; infectologia;
e qualquer outra especialidade clinica cuja grade curricular contenha no
minimo um ano completo em clinica médica, conforme certificado pela

Comissao Nacional de Residéncia Médica.

A contratacdo dos medicos ocorrera mediante processo seletivo,

destinado a todos os candidatos médicos que possuirem registro no Conselho
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Regional de Medicina, constituido de trés fases, observados os principios da
impessoalidade, moralidade e transparéncia. A primeira fase do processo
seletivo consiste em aplicacdo de prova objetiva de carater eliminatério e
classificatério. Os candidatos aprovados para a segunda fase, deveréo
frequentar curso de formacéo por dois anos, periodo no qual serao avaliados

semestralmente e ao final do periodo sera aplicada a prova final.

Incluimos como critério de desempate prioritario a seguinte ordem de
especialidades: medicina de familia e comunidade; clinica médica; infectologia;
e qualquer outra especialidade. Dessa forma, mantemos o objetivo da Medida
de priorizar médicos de familia e comunidade, ao mesmo tempo em que
aumentamos o leque de profissionais que garantirdo a eficacia do Programa

Médicos pelo Brasil.

Os aprovados na prova final de conclusdo do curso de formagao, além
de serem considerados aptos para a celebragdo do contrato de trabalho,
receberao o titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade. A
Medida também prevé a contratacdo de Tutor Médico, a quem cabera

supervisionar o curso de formagao (segunda fase).

Sala da Comissao, em de agosto de 2019.

Deputado Hiran Gongalves

Progressistas/RR
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengcdo Primaria a
Saude.

EMENDA ADITIVA N.°

Dé-se ao art. 24 da Medida Provisoria n° 890, de 2019, a seguinte
redacgao:

§ 1° Sao requisitos para inscrigdo no processo seletivo de que
trata o caput:

| - registro em Conselho Regional de Medicina; e

Il - para a selecdo de tutor médico, que o profissional seja
especialista em medicina de familia e comunidade ou em clinica
médica, nos termos previstos no edital da selegao.

§ 2° No caso de nao-preenchimento das vagas segundo o
critério do inciso | do § 1° deste artigo, as vagas
remanescentes deverao ser preenchidas por brasileiros com
formacgao no exterior.

§ 3° A participagao de brasileiros com formagao no
exterior no Programa Meédicos pelo Brasil, atestada pela
Adaps, é condigao necessaria e suficiente para o exercicio da
Medicina no ambito do Programa Médicos pelo Brasil, ndo
sendo aplicavel o art. 17 da Lei n° 3.268, de 30 de setembro de
1957.
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§ 4° Para os fins do disposto nos § § 2° e 3° os
interessados brasileiros terdao o prazo de 4 (quatro) anos para
revalidarem seus diplomas, sob pena de desligamento
automatico do programa.

§ 5° O Ministério da Saude emitira numero de registro
unico para cada médico brasileiro com formag¢ao no exterior
participante do Programa Médicos pelo Brasil e a respectiva
carteira de identificagcao, que o habilitara para o exercicio da
Medicina nos termos do § 3°.

§ 6° A Adaps comunicara ao Conselho Regional de
Medicina respectivo a relagdao de médicos brasileiros com
formagao no exterior participantes do Programa Médicos pelo
Brasil e seus numeros de registro unico.

§ 7° O médico brasileiro com formagao no exterior estara
sujeito a fiscalizagdo do Conselho Federal de Medicina e do
respectivo Conselho Regional de Medicina.”(NR)

JUSTIFICATIVA

A presente emenda visa assegurar o preenchimento completo das vagas
disponibilizadas pelo Programa Médicos pelo Brasil, permitindo a participagao
dos brasileiros com formagéo no exterior nas vagas ociosas.

As vagas nao preenchidas por médico registrados em Conselho
Regional de Medicina serao disponibilizadas aos brasileiros com formacao no
exterior, que deverao revalidar o diploma no prazo de 4 anos, sob pena de
desligamento automatico do Programa.

O objetivo do Programa Médicos pelo Brasil € incrementar a prestagao
de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e
fomentar a formagdo de médicos especialistas em medicina de famiia e
comunidade, no ambito da atencdo primaria & saude no Sistema Unico de

Saude — SUS. Tal medida s6 tera sucesso se for capaz de proporcionar um
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maior numero de profissionais aptos e dispostos a atender a populacéo, dessa
forma, acredito que dar oportunidade a profissionais brasileiros diplomados no

exterior é necessario para garantir a efetividade das agdes propostas.

Sala da Comissao, em de agosto de 2019.

Deputado Hiran Gongalves

Progressistas/RR
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COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servico
social autbnomo denominado Agéncia para
o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N° DE 2019

(Da Sra. Fernanda Melchionna)

Substitutivo & MPV 890/2019.

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

com as seguintes alteragdes:

“MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no d&mbito da atengéo

primaria a sadde no Sistema Unico de Saude.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe
confere o art. 62 da Constituicdo, adota a seguinte Medida
Proviséria, com forca de lei:

CAPITULO |

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Medida Provisodria institui o Programa Médicos pelo

Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos
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meédicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e
fomentar a formacdo de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Medida Proviséria, considera-

Se.

| - ateng&o primaria a saude - o primeiro nivel de atengdo do SUS,

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

a) o acesso de primeiro contato; e

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

Il - locais de dificil provimento:

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

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

da Saude; e

Il - locais de alta vulnerabilidade - Municipios ou regides
metropolitanas com alta propor¢ao de pessoas cadastradas nas
equipes de saude da familia e que recebam beneficio financeiro
do Programa Bolsa Familia, beneficio de prestagao continuada ou
beneficio previdenciario no valor maximo de dois salarios
minimos, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da

Saude.
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CAPITULO |l

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou alta wvulnerabilidade e fomentar a formacdo de
meédicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no
ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo Brasil:

| - promover 0 acesso universal e igualitario da populacdo as
acdes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou alta vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atengdo primaria a saude, com énfase na saude da

familia;

Il - valorizar os médicos da atengdo primaria a saude,

principalmente no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil

provimento ou alta vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formagao de médicos especialistas

em medicina de familia e comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.

Art. 4° O Programa Médicos pelo Brasil sera executado pela

Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, subordinada a
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Secretaria de Atengcdo a Saude e sob a orientagdo técnica e a

supervisdo do Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre outras

competéncias, definir e divulgar:

| - a relagdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicdo de locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade, observado o disposto no art.
2%

I - os procedimentos e o0s requisitos para a adesdo dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e

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

Art. 5° A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesdo, do qual constardo suas
obrigagdes no ambito do Programa.

CAPITULO il

DA COMPETENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Secéao |
Disposigdes gerais
Art. 6° Compete a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

promover, em ambito nacional, a execugao do Programa Médicos

pelo Brasil, com énfase:
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| - na saude da familia;

Il - nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

Ill - na valorizacdo da presenga dos médicos na atengao primaria

a saude no SUS;

IV - na promocéao da formacéao profissional, especialmente na area

de saude da familia; e

V - na incorporagdo de tecnologias assistenciais e de gestao

relacionadas com a atencdo primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a Secretaria de Atencido Primaria a Saude, no ambito do

Programa Médicos pelo Brasil:

| - prestar servigos de atengdo primaria a saude no ambito do
SUS, em carater complementar a atuagao dos entes federativos,
especialmente nos locais de dificil provimento ou alta

vulnerabilidade;
Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao que
terdo componente assistencial por meio da integragdo entre

ensino e servico;

lll - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagdo com

o Ministério da Saude;

IV - promover programas e ag¢des de carater continuado para a

qualificagao profissional na atencao primaria a saude;

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

cumprimento de seus obijetivos;
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VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

VII - promover o desenvolvimento e a incorporagéo de tecnologias
assistenciais e de gestao relacionadas com a atengéo primaria a

saude; e

VIl - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com oOrgdos e entidades publicas,
inclusive com instituicbes publicas de ensino, pesquisa e

extensdo, para o cumprimento de seus objetivos.

Art. 8° Constituem receitas da Secretaria de Atengdao Primaria a

Saude no ambito do Programa Médicos pelo Brasil:
| - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de
dotacbes consignadas no Orcamento Geral da Unido, nos créditos

adicionais, em transferéncias ou em repasses;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios que realizar

com entidades publicas nacionais e internacionais;

Secéao ll

Da execucdo do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 9° No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a Secretaria
de Atencdo Primaria a Saude realizara a contratacdo de
profissionais médicos para incrementar a atencdo primaria a

saude em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade.

Paragrafo unico. Serao selecionados para atuar no Programa:
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| - médicos de familia e comunidade; e

Il - tutores médicos.

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

exercer as atribuicdes de cada fungéo.

Paragrafo unico. S&o requisitos para inscrigdo no processo

seletivo de que trata o caput:

| - registro em Conselho Regional de Medicina; e

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

anos de atuagao na referida especialidade.

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

meio de prova escrita, de carater eliminatério e classificatorio.

Art. 12. O processo seletivo para médico de familia e comunidade

sera composto pelas seguintes fases:

| - prova escrita, de carater eliminatorio e classificatério;

Il - curso de formacgao, eliminatdrio e classificatério, com duracao

de dois anos; e
Il - prova final escrita para habilitagdo de titulo de especialista em

medicina de familia e comunidade, de carater eliminatério e

classificatorio.
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§ 1° O curso de formagéao consistira em especializagao realizada
por instituicdo publica de ensino, pesquisa e extensao parceira,
com avaliacbes semestrais intermediarias e prova final de
conclusao do curso, e envolvera atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, que tera componente assistencial mediante integracéo

entre ensino e servigo.

§ 2° As atividades do curso de formagao serdo supervisionadas

por tutor medico.

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

formacao.

§ 4° As atividades desempenhadas durante o curso de formagéo

nao constituem vinculo empregaticio de qualquer natureza.

§ 5° O médico em curso de formacdo enquadra-se como
segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social, na
condicdo de contribuinte individual, na forma prevista na Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

§ 6° Para fins do disposto no art. 26 da Lei n° 9.250, de 26 de
dezembro de 1995, e no art. 22 da Lei n° 8.212, de 1991, os
valores percebidos a titulo de bolsa-formacéao de que trata o § 3°

nao caracterizam contraprestagao de servigos.

§ 7° Os médicos aptos apds a prova final de conclusao de curso
serao contratados sob as regras do Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943 (Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT), sendo

vedada a intermediagao da contratagcdo por empresas privadas.

CAPITULO vV
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DISPOSICOES FINAIS

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

extensao.

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

Provisoria.

Art. 15. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta Medida Provisoria correrdao a conta de dotagbes
orcamentarias consignadas no Orgamento Geral da Unido e

observarao os limites de empenho e movimentagao financeira.

Art. 16. Os servidores do Ministério da Saude poderao ser cedidos
conforme necessidade do Programa Médicos pelo Brasil, sem
prejuizo da remuneragéo, por meio de autorizagdo do Ministro de
Estado da Saude, independentemente do exercicio de cargo de

diregao ou de geréncia:

| - pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituigdo

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

Il - decorrido o prazo de que trata o inciso | do caput, com dnus ao
cessionario, observado o disposto no art. 61 da Lei n° 13.844, de
18 de junho de 2019.

§ 1° Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso | do
caput sdo assegurados os direitos e as vantagens a que faga jus
no o6rgao ou na entidade de origem, considerado o periodo de

cessao para os efeitos da vida funcional como efetivo exercicio no
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cargo ou no emprego que ocupe no Orgdo ou na entidade de

origem.

§ 2° Nao sera incorporada a remuneragao de origem do servidor
cedido qualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga pelo

Programa Médicos pelo Brasil.

§ 3° E vedado o pagamento de vantagem pecuniaria permanente
ao servidor cedido com recursos provenientes do contrato de
gestao, ressalvada a hipdtese de adicional relativo ao exercicio de

fungdo temporaria de diregéo, geréncia ou assessoria.

§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagéo
de desempenho e de metas de desempenho, institucionais e
individuais, aplicados aos empregados do Programa Médicos pelo
Brasil, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepgdo da gratificagdo de

desempenho do cargo efetivo.

§ 5° Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da Saude
por decisdo da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude ou do

préprio Ministério da Saude.

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

Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 1 de agosto de 2019; 198° da Independéncia e 131° da
Republica.

JUSTIFICATIVA
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Esta emenda substitutiva pretende tdo somente afastar do texto da
Medida Proviséria 890/2019 a figura da Agéncia para o Desenvolvimento da
Atengcdo Primaria a Saude (ADAPS) e devolver aos Ministério da Saude e da
Educacgao a gestao do Programa Mais Médicos pelo Brasil, visto que sao estes
os ministérios atualmente responsaveis pela gestdo do Programa Mais
Médicos.

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

Ou seja, da forma em que esta, o desenho institucional da agéncia
privada faz que ela seja muito mais que a executora de um Programa. A
abrangéncia de suas atuacgdes é tdo grande que permite que a propria agéncia
possa desenvolver atividades de ensino e pesquisa, firmar contratos de
prestagdo de servicos de atengcao primaria articulando-se com oOrgaos e
entidades publicas e privadas. Além disso, a MPV prevé que representantes do
setor privado, em detrimento do Conselho Nacional de Saude, passardo a
integrar o conselho deliberativo da Agéncia.

N&o por acaso, esta Medida Provisoéria foi celebrada pelo Presidente da
Central Nacional da Unimed nos seguintes termos:

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

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

De fato, o governo federal tem a prerrogativa de enviar proposigédo com
esse objetivo ao Congresso Nacional, mas por meio de outros instrumentos
como projetos de lei ordinaria. O que é inaceitavel é que tal estratégia se
realize sem o devido debate publico e por meio do subterfugio de uma Medida
Provisdria — que deve atender as exigéncias constitucionais de relevancia e
urgéncia.
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Se, por um lado, medida que vise suprir a demanda por médicos no
pais, que teve aumento vertiginoso com a saida de médicos estrangeiros do
Programa Mais Médicos, obedece aos pressupostos de relevancia e urgéncia;
por outro, a privatizagdo da atenc&o primaria passa longe de ser uma saida
urgente, que demande tramitagao legislativa célere.

Diante do exposto, e em respeito ao devido processo legislativo,
solicitamos que esta emenda seja acatada, para que o Congresso Nacional
possa se debrugar sobre o objeto prioritario desta MPV, que é o Programa Mais
Médicos pelo Brasil, e as emendas a ele oferecidas. Assim, deixaremos que a
criacdo da agéncia possa tramitar como um futuro Projeto de Lei do Executivo.

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

FERNANDA MELCHIONNA
DEPUTADA FEDERAL (PSOL/RS)
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MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no admbito da atencdo primaria a saude
no Sistema Unico de Saude, e autoriza
o Poder Executivo federal a instituir
servico social autbnomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencao Primaria a Saude.

EMENDA N°

Acrescente-se a Medida Provisoéria, n° 890 de 2019, onde couber, o seguinte Capitulo:

CAPITULO IV
DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NACIONAIS DE CUBA ORIUNDOS DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA BRASIL QUE PERMANECERAM NO BRASIL
APOS O ENCERRAMENTO DA COOPERACAO COMA ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE E O GOVERNO DE CUBA.

Art. 23. No &mbito do Programa Meédicos pelo Brasil e visando atender
interesses de ordem humanitaria, fica o Ministério da Saude autorizado a
contratagdo dos profissionais médicos de nacionalidade originaria de Cuba, que
atuaram no Programa Mais Médicos para o Brasil, instituido pela Lei n® 12.871, de
22 de outubro de 2013, e fixaram residéncia no Brasil apés o encerramento da
cooperagao com a Organizagdo Pan-Americana de Saude-OPAS e o Governo de
Cuba.

Paragrafo unico. A contratagdo dos profissionais médicos de que trata este
Capitulo, obedecerédo as seguintes condi¢des:

| - ndo tenham se ausentado do Brasil por periodo superior a sessenta dias,
continuo ou nao, entre o periodo de 15 de novembro de 2018 e 1° de agosto de 2019;

Il - tenham entrado e saido do territorio nacional exclusivamente pelo controle
migratorio brasileiro;

Il - n&o apresentem registros criminais no Brasil; e

IV — estejam em situagdo regular no ambito Lei n° 13.445, de 24 de maio de
2017 e demais dispositivos regulamentares pertinentes.

Art. 24. A selegao e a contratagdo dos profissionais médicos serao providas
mediante processo de chamamento publico, observados os principios da
impessoalidade, da moralidade e da publicidade, definido em Portaria do Ministério da
Saude ou Interministerial, organizado e dirigido especificamente aos profissionais
médicos de que trata este Capitulo.
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§ 1° A contratacdo dos profissionais médicos, obedecerdo, de forma
isonbmica os termos e condigdes cabiveis e vigentes conferidos aos atuais
contratos celebrados com os médicos brasileiros formados em instituicdes
estrangeiras com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior, na forma de Lei
n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, Portarias do Ministério da Saude,
Interministeriais e demais regulamentos vigentes

§ 2° O periodo de vigéncia dos contratos, de que trata este artigo, ndo
ultrapassara o prazo de dois anos, podendo em especial, notéria e comprovada
necessidade e a requerimento do Municipio ao qual esteja vinculado o profissional
meédico e a critério do Ministério da Saude, ser prorrogado por um periodo de até
seis meses, uma unica vez.

§ 3°% O chamamento publico de trata este artigo sera publicado
concomitantemente ao primeiro edital para selegcéo publica de médicos com registro
nos Conselhos Regionais de Medicina que trata esta medida provisoria.

Art. 25. O Ministério da Saude podera considerar os documentos profissionais
e académicos ja registrados em seu banco de dados e informagdes, conjuntamente
com os constantes no Sistema de Registro Nacional Migratério - SISMIGRA, para o
reingresso do profissional médico de nacionalidade Cubana no programa, em caso
de perda, extravio ou impossibilidade de aquisicdo de segunda via, caso o0s
documentos exigidos que comprovam sua habilitacdo pra o exercicio das atividade
médica nas condi¢cdes exigidas pelo Programa Mais Médicos para o Brasil, tenham
sido retidos pelas autoridades do Pais de origem do respectivo profissional médico.

JUSTIFICAGAO

Neste contexto de rompimento unilateral da cooperagédo com a Organizagao
Pan-Americana de Saude-OPAS e o Governo de Cuba, cerca de dois mil desses
profissionais decidiram permanecer no Brasil, ao passo que ndo atenderam o
chamado de retorno do Governo de seu Pais.

Impossibilitados de exercerem a medicina no Brasil, por ndo estarem
regulamentados na profissdo de acordo com a legislacao brasileira, especialmente,
por falta de revalidacdo dos diplomas e tendo em vista que o ultimo REVALIDA
ocorrera no ano de 2017, ficaram na incerteza de que futuro lhes aguardaria no Brasil
e por nao conhecer caminhos para seguir numa terra nova € sem 0S recursos
necessarios para sobreviverem, haja vista, nunca terem recebido a integralidade de
suas remuneragdes, sem economias, esses profissionais encontram-se numa
condicdo de total abandono, vivendo em condi¢des precarias e até desumanas. Mas,
ainda assim, decidiram ficar definitivamente neste no Brasil.

Séo profissionais ja experimentados no atendimento de assisténcia a atengao
basica em diversos municipios brasileiros, especialmente nas regides de que trata
esta Medida Provisdria. Todos séo oriundos do Programa Mais Médicos para o Brasil
e Carca de 60% deles trabalharam por mais de cinco anos vinculados a cooperagéo
OPAS/OMS. Agora, buscam apenas a oportunidade que ainda nao tivemos. No edital
do 17° ciclo, logo apdés o rompimento do governo de Cuba com programa, nido
alcangamos vagas, pois foram preenchidas por médicos brasileiros formados no
exterior. No 18° ciclo, o edital ja ndo previa a contratagcdo de médico estrangeiro
formado no exterior e ficamos sem esperanga nenhuma.
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Entendemos que o Estado brasileiro de alguma forma, possui responsabilidade
neste fato. Afinal, foi o indutor do processo de migracéo. Por outro lado, o SUS pode,
também se beneficiar com a reincorporagao desses profissionais que inclusive estao
residindo em muitos dos municipios com perfil do programa, atingindo ai, um dos
objetivos fim, a fixagdo do profissional medico nessas comunidades.

Portanto, a emenda apresentada, vem reparar este efeito colateral do
Programa Mais Médicos para o Brasil, e amparando com justica a esses profissionais
que se dedicaram todos esses anos distante de seus parentes e familiares par atender
interesses da populacao brasileira e a0 mesmo tempo proporciona uma oportunidade
do programa em fixar o profissional médico nas regides do chamado “Brasil profundo”.
Entendemos que esses profissionais merecem uma oportunidade, assim como os
demais brasileiros formados no exterior, ja que fizeram a opc¢éo de viver no Brasil.

Aprovemos, pois, esta emenda!

Sala da Comisséo, 7 de agosto de 2019.

Dep. José Nelto
Podemos/GO
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00104
ETIQUETA
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTACAO DE EMENDAS
Data Proposicao
MP 890/2019
Autores n’ do prontuario

Carmen zanotto (CIDADANIA/SC)

1.( ) Supressiva 2.( ) substitutiva 3.( )modificativa 4.( x) aditiva 5.( )Substitutivo global

Inclua-se, onde couber, na MP n° 890, de 1 de agosto de 2019, os
seguintes dispositivos:

“‘Art.  : Fica prorrogado, automaticamente, por mais 1 (um ano) a
adesdo dos médicos brasileiros e estrangeiros formados em instituicbes de
educacao superior estrangeiras, com habilitagdo para exercicio da medicina no
exterior (intercambista individual), participantes do Projeto Mais Médicos para
o Brasil através da chamada publica regida pelo Edital SGTES/MS n° 14, de 21
de julho de 2016 (12° ciclo).

I- Para todos os fins os profissionais bolsistas com contrato ativo
na data de publicacdo desta lei, continuardo com os Termos de
Adesdao e Compromisso vigentes até o término do periodo

previsto originalmente.

Il- A prorrogagao automatica prevista no caput se dara no primeiro
dia apds o vencimento do Termo de Adesdo e Compromisso

original.

lll- O médico ndo pode possuir vinculo, de qualquer natureza, que
seja incompativel com o cumprimento das atividades do Projeto
e devera estar em situagéo regular nas agdes referentes aos trés
primeiros anos de participagao no Projeto, nos termos do art. 20,
paragrafo unico da Portaria Interministerial n° 1.369, de 8 de
julho de 2013.

IV- A manifestacdo de desinteresse na prorrogagao automatica
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devera ser exercida pelo Gestor Municipal no prazo de 2(dois)
dias apds a publicacdo desta lei, por meio do Sistema de

Gerenciamento de Programas (SGP).

V- Caso nao haja manifestagdo do Gestor Municipal no SGP, fica
subentendido que a solicitagdo de prorrogacao automatica esta

validada.

VI- De acordo com a necessidade, esta prorrogagao podera ser

alongada por igual periodo.

JUSTIFICAGAO

O Programa Mais Meédicos, instituido por meio da Medida
Provisoria n°® 621, de 8 de julho de 2013, convertida na Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, constitui-se em politica publica do governo brasileiro com
objetivo de suprir déficits do recurso humano médico no Sistema Unico de
Saude (SUS), principalmente nas regides mais vulneraveis do Brasil, no ambito
da Atencao Basica, sendo uma estratégia para viabilizar a garantia minima de
pelo menos um profissional médico em cada municipio do Brasil e a ampliacao

da cobertura médica.

Dentre os profissionais médicos que atuam no programa, ha o
médico intercambista, que é aquele que, independentemente da nacionalidade
brasileira ou estrangeira, tem registro profissional no exterior. Sendo assim, o
médico intercambista que veio a participar do Programa Mais Médicos segue

algumas regras e procedimentos especificamente relacionados a sua condigao.

O médico intercambista tem autorizagdo para o exercicio da
Medicina e das atividades de ensino, pesquisa e extensdo exclusivamente no
ambito do Programa Mais Médicos. Com isso, s6 € possivel atuar no municipio

em que for alocado para o desenvolvimento de agdes na Atengao Basica.

Entendemos a enorme importancia do atendimento na atengéo

basica que é parte de um amplo esforco do Governo Federal, com apoio de
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estados e municipios, para a melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Propomos esta emenda tendo em vista as demandas recebidas de
todo o pais, referente a dificuldade na manutengcdo das atividades da atengao
basica com a saida dos médicos intercambistas que atendem na atencao

basica de saude.

Esta medida provisoria veio oportunamente trazer um novo
programa que aprimora o que foi previsto no Programa Mais Médicos, e
também reconhecemos que a pasta do Ministério da Saude também foi
sensibilizada pelas lacunas que veem sendo deixadas até que o novo programa
possa alcangar suas metas, publicando edital que ja prorroga para algumas
localidades as adesdes dos médicos intercambistas.

Tendo em vista que ainda prevemos um vacuo assistencial pelas
localidades ndo atendidas pelo edital € que propomos que todos os
intercambistas possam participar da prorrogagao da adesao, e ndo somente 0s
especificados no edital. E ainda assim, sabemos que ndo ha previsao de

atendimento para todos os municipios.

Seria uma solugao temporaria, para que a abertura dos editais e
preenchimento das vagas do Programa Médicos pelo Brasil possam vir
ocorrendo e suprindo as lacunas deixadas pela evasido ocorrida no ultimo ano

dos referidos médicos.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

Deputada Carmen Zanotto
CIDADANIA/SC
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MPV 890

00105
ETIQUETA
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTACAO DE EMENDAS
Data Proposicao
MP 890/2019
Autores n°’ do prontuario

Carmen zanotto (CIDADANIA/SC)

1.( ) Supressiva 2.( ) substitutiva 3.( )modificativa 4.( x) aditiva 5.( )Substitutivo global

Inclua-se, onde couber, na Medida Proviséria n°® 890, de 1 de
agosto de 2019, os seguintes dispositivos:

“Art. : Os médicos brasileiros e estrangeiros formados em
instituicdes de educacédo superior estrangeiras, com habilitagdo para exercicio
da medicina no exterior (intercambista individual), que atuaram no Programa
Mais Médicos para o Brasil, instituido pela Lei n® 12.871, de 22 de outubro de
2013, poderao, ainda que sem o registro no Conselho Regional de Medicina -
CRM, realizar o processo seletivo publico para as vagas de contratagdo de

médico de familia e comunidade no Programa Médicos pelo Brasil.

§1° - A contratagdo dos profissionais médicos de que trata o caput

deste artigo, obedecerao as seguintes condigdes:

| — tenham atuado por no minimo dois anos no ambito do Programa

Mais médicos.

II - tenham entrado e saido do territério nacional exclusivamente
pelo controle migratério brasileiro;
Il - estejam em situagao regular no ambito Lein® 13.445, de 24 de

maio de 2017 e demais dispositivos regulamentares pertinentes.

§2° - O periodo de vigéncia da excegédo que trata o caput deste
artigo, tera a validade de 3 anos, periodo que engloba todas as fases do

processo de selecao previstos no art. 26 da medida proviséria 890 de 2019.
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I- Apds a conclusdo da terceira fase e para a continuidade do
processo de contratacdo, os profissionais médicos de que trata o caput deste
artigo terdo que ter realizado o revalida e adquirido seus registros no Conselho

Regional de Medicina.

JUSTIFICAGAO

O Programa Mais Meédicos, institudo por meio da Medida
Proviséria n° 621, de 8 de julho de 2013, convertida na Lei n° 12.871, de 22
de outubro de 2013, constitui-se em politica publica do governo brasileiro com
objetivo de suprir déficits do recurso humano médico no Sistema Unico de
Saude (SUS), principalmente nas regides mais vulneraveis do Brasil, no
ambito da Atengdo Basica, sendo uma estratégia para viabilizar a garantia
minima de pelo menos um profissional médico em cada municipio do Brasil e

a ampliacdo da cobertura médica.

Dentre os profissionais médicos que atuam no programa, ha o
médico intercambista, que €& aquele que, independentemente da
nacionalidade brasileira ou estrangeira, tem registro profissional no exterior.
Sendo assim, o médico intercambista que veio a participar do Programa Mais
Médicos segue algumas regras e procedimentos especificamente

relacionados a sua condig¢ao.

Desde o rompimento unilateral da cooperagao com a Organizacao
Pan-Americana de Saude-OPAS e o Governo de Cuba, onde houve um
grande vacuo assistencial nas localidades em que esses médicos atendiam,
varias tentativas foram feitas para o preenchimento das vagas com médicos
brasileiros formados no Brasil e, em outra etapa, com brasileiros formados no
exterior. Mas prefeitos e governadores admitem que vazios assistenciais

persistem. Entdo propomos como solucdo temporaria que os medicos
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intercambistas que anteriormente participaram do Programa Mais Médicos
possam também participar do processo seletivo para o Programa Médicos
pelo Brasil, de forma que neste programa tenham a possibilidade de se

adequar as normas legais de atuagao médica no nosso Pais.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

Deputada Carmen Zanotto
CIDADANIA/SC
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MPV 890

00106
ETIQUETA
CONGRESSO NACIONAL
APRESENTACAO DE EMENDAS
Data Proposi¢ao
MP 890/2019
Autores n’ do prontuario

Carmen zanotto (CIDADANIA/SC)

1.( ) Supressiva 2.( ) substitutiva 3.( )modificativa 4.( x) aditiva 5.( )Substitutivo global

Inclua-se, onde couber, na Medida Proviséria n° 890, de 1 de agosto
de 2019, os seguintes dispositivos:

“Art. : Os médicos de nacionalidade Cubana, que atuaram no
Programa Mais Médicos para o Brasil, instituido pela Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, e fixaram residéncia no Brasil poderdo, ainda que sem o
registro no Conselho Regional de Medicina - CRM, realizar o processo seletivo
publico para as vagas de contratacdo de médico de familia e comunidade no

Programa Médicos pelo Brasil.

§1° - A contratagao dos profissionais médicos de que trata o caput

deste artigo, obedeceréo as seguintes condi¢des:

| — tenham atuado por no minimo dois anos no ambito do Programa

Mais médicos.

| - ndo tenham se ausentado do Brasil por periodo superior a
sessenta dias, continuos ou nao, entre o periodo de 15 de novembro de 2018
e 1° de agosto de 2019;

Il - tenham entrado e saido do territorio nacional exclusivamente pelo
controle migratorio brasileiro;

Il - estejam em situagdo regular no &mbito Lei n° 13.445, de 24 de
maio de 2017 e demais dispositivos regulamentares pertinentes.

IV - O Ministério da Saude devera considerar os documentos

profissionais e académicos ja registrados em seu banco de dados e
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informagdes, conjuntamente com os constantes no Sistema de Registro
Nacional Migratério - SISMIGRA, para o ingresso do profissional médico de
nacionalidade Cubana no programa, em caso de perda, extravio ou
impossibilidade de aquisicdo de segunda via, caso os documentos exigidos que
comprovam sua habilitacdo pra o exercicio das atividade médica nas condi¢cdes
exigidas pelo Programa Mais Médicos para o Brasil, tenham sido retidos pelas

autoridades do Pais de origem do respectivo profissional médico.

§2° - O periodo de vigéncia da excegcdo que trata o caput deste
artigo, tera a validade de 3 anos, periodo que engloba todas as fases do
processo de selecgao previstos no art. 26 da medida proviséria 890 de 2019.

I- Apds a conclusdao da terceira fase e para a continuidade do
processo de contratagdo, os profissionais médicos de que trata o caput deste
artigo terdo que ter realizado o revalida e adquirido seus registros no Conselho

Regional de Medicina.

JUSTIFICAGAO

Dados do Ministério da Saude estimam que cerca de 2 mil médicos
cubanos ficaram no Brasil apds o fim do convénio com a Opas, a Organizagao

Pan-Americana de Saude, em novembro de 2018.

Neste contexto de rompimento unilateral da cooperagcdo com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude-OPAS e o Governo de Cuba, os
profissionais médicos de origem cubana que, decidiram permanecer no Brasil,
ao passo que nao atenderam o chamado de retorno do Governo de seu Pais,
estdo ha meses aguardando socorro do governo brasileiro. Eles foram vitimas
de uma negociagao entre paises. Quando Cuba anunciou o fim do acordo para
o provimento de médicos no Brasil, o entdo ministro da Saude, Gilberto Occhi,
afirmou que os profissionais que decidissem ficar no Pais nao ficariam
desassistidos. Assim como também a época o Presidente eleito afirmou que

acolheria os profissionais de Cuba que quisessem permanecer no Brasil.
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Ha pouco dias o govemo definiu as regras para que os cubanos que
fizeram parte do Mais Médicos possam pedir autorizagdo para morar no Brasil. O
objetivo é “atender ao interesse da poltica migratoria do pais”. Apesar deste inicio, o
socorro, até entdo, ainda ndo chegou como prometido.

Além de que, com o fim do acordo de colaboragao, varias tentativas
foram feitas para preenchimento das vagas com meédicos brasileiros formados
no Brasil e, em outra etapa, com brasileiros formados no exterior. Mas prefeitos
e governadores admitem que vazios assistenciais persistem. Meédicos
respondem aos editais, até se mudam para as cidades escolhidas, mas apos
um curto periodo desistem do posto, em troca de pontos mais proximos dos
centros urbanos. Tendo em vista que a medida proviséria 890 tem no seu
objetivo o aprimoramento do proposto no Programa Mais Médicos,
transformada em médicos pelo Brasil, vemos como propicio que ela também
traga o socorro prometido aos profissionais médicos cubanos que assistiram a

nossa populagdo e aguardam por oportunidade de continuar na assisténcia.

Assim sendo, propomos uma excecado em carater de exclusividade
que os médicos cubanos que participaram do Programa Mais Médicos possam
ser integrados no programa médicos pelo brasil, de forma temporaria, até a
saida do resultado da proxima edi¢cao do revalida. Tal excecdo cumprira o
compromisso do governo em assistir aos médicos cubanos que atendiam a
nossa populacdo em areas do Brasil Profundo e permanecem a espera de uma

oportunidade de integracao legal a categoria médica do nosso pais.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

Deputada Carmen Zanotto
CIDADANIA/SC
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MPV 890
00107

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primdria a saude no
Sistema Unico de Satde, e autoriza o Poder
Executivo federal a mstituir servigo social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA ADITIVA N° , DE 2019

O art. 16 da Medida Provisoria n® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a vigorar acrescido
do seguinte inciso IV:

“ Art. 16. Sdo obrigacdes da Adaps, sem prejuizo de outras estabelecidas no contrato de
gestdo de que trata o art. 14:

IV — apresentar relatorio anual circunstanciado de suas atividades, no qual devera conter
sumario executivo, programa de trabalho, cronograma de execucdo, avaliacdo de
desempenho dos médicos, plano de gestdo integrante da prestacdo de contas da Adaps a
ser enviado ao Senado Federal, a Camara dos Deputados, Conselho Nacional de Saude e
disponibilizado aos interessados na sede da agéncia e no respectivo sitio na internet.

JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria n® 890, de 2019 foi edita com o objetivo de ampliar a oferta de
médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade, além de formar médicos
especialistas em Medicina de Familia ¢ Comunidade. Para cumprir sua finalidade a MP
criou a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude — Adaps que
executara o Programa Médicos pelo Brasil.

E preciso aperfeicoar os mecanismos de controle social das atividades de interesse da
sociedade, principalmente na prestagdo de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade no dmbito da aten¢do primaria a satide no Sistema
Unico de Satide. Assim, ¢ findamental aumentar os mecanismos de transparéncia e de
fiscalizagdo das atividades da Adaps pela sociedade e o Congresso Nacional.

A presente emenda tem a finalidade de criar a obrigagdo da Agéncia de prestar

informagdes periddicas a sociedade, ao Conselho Nacional de Saude e ao Congresso
Nacional, para que ela possa atingir seus objetivos e, assim, aperfeicoar, por meio de

290



mstrumentos que aumentem a transparéncia da gestdo e que, a0 mesmo tempo, permitam
o exercicio do controle social sobre a execu¢do de politicas publicas.

Certo de que a emenda poderd contribuir para a transparéncia, fiscalizagdo e controle
social dos servicos publicos de saude no Pais, peco aos meus nobres pares o
mprescindivel apoio a aprovacao desta emenda.

Sala das Comissoes,

Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MPV 890
00108

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primdria a saude no
Sistema Unico de Satde, e autoriza o Poder
Executivo federal a mstituir servigo social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA MODIFICATIVA N° , DE 2019
Modifique-se o art. 10 da MP 873/2019, que passara a vigorar com a seguinte redacao:
CATE 0. ittt e na s b e

I — quatro do Miistério da Satde;

II — um do Ministério da Educacdo;

IIT — um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

IV —um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;

V —um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da satde vinculados a Agéncia para o Desenvolvimento da
Aten¢do Primaria a Saude; e

VII — um das Instituicdes de ensino e pesquisa do ensino superior.

JUSTIFICACAO

A medida provisoria 890/2019 cria a figura da Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude (ADAPS) composta por um Conselho deliberativo. Entre as
entidades propostas para compor o Conselho estio membros do Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conseclho Nacional de Secretarias
Municipais de Satude e entidades privadas no setor satde.

A indicacdo de participagdo no Conselho Deliberativo de membros de entidades privadas
em detrimento da participacao de representantes do Conselho Nacional de Saude, maior
instancia deliberativa com prerrogativa legal no ambito do SUS, reflete a agenda do atual
governo de terceirizagdo de responsabilidades do Estado pela atencdo a saide, entregando
a prestacdo direta de servigos de atencao primaria para planos de saude.

E, portanto, de findamental importdncia garantir a participagdo de representantes do
Conselho Nacional de Saude no Conselho Deliberativo na estrutura da ADAPS para que
os interesses de entidades privadas ndo se sobreponham ao direito a saude publica
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universal e de qualidade. Além disso, a emenda visa garantir a representacdo de
trabalhadores de saude, do Mmistério da Educacdo e das instituicdes de ensino superior,
essenciais para a discussdo e deliberacdes sobre as atividades de ensino pesquisa e
extensdo, qualificagdo e valorizagdo dos profissionais que atuardo no Programa.

Sala das Comissoes,

Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MPV 890
00109

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primdria a saude no
Sistema Unico de Satde, e autoriza o Poder
Executivo federal a mstituir servigo social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA SUPRESSIVA
Suprima-se o §1°do art. 19 da MP 890/2019.

JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria 890/2019 que se propde a instituir o Programa Médicos pelo Brasil, cria
também a figura da Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude (ADAPS)
paraa execuc¢dodo programa. Entretanto, para além da execugaodo Programa Médicos do Brasil,
amedida prevé como competéncia da Agéncia a prestacao de servigos no ambito de toda atencdo
primaria, com plenos poderes para firmar “contratos de prestagdo de servigcos com pessoas fisicas
ou juridicas", o que escancara o proposito do atual governo em privatizar toda a rede de atengdo
primaria a saude com a transferéncia direta de recursos publicos para o setor privado,

principalmente a planos privados que ja demonstram todo o seu apoio a iniciativa.

Assim, apresentamos a proposta no sentido de impedir a entrega do Sistema Unico de Saude aos
interesses empresariais, o que significaria o desmonte do SUS e, com isso, o aniquilamento do

direito constitucional a satide publica universal, gratuita e de qualidade.

Sala das Comissoes,

Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MPV 890
00110

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primdria a saude no
Sistema Unico de Satde, e autoriza o Poder
Executivo federal a mstituir servigo social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA SUPRESSIVA
Art. 1°. Suprima-se o inciso I do art. 7°.
JUSTIFICACAO

A Constituicdo Federal de 1988 reza, em seu artigo Art. 198, inciso I, que “As agoes
e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I — descentralizagdo, com

dire¢do unica em cada esfera de governo (...)"

A Lei Organica de Saude indica, em seu artigo 9°, que a direcdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) ¢ tinica, de acordo com o inciso I do art. 198 da Constituigdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo, no ambito da Unido, pelo Ministério da Satude; nos Estados
e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satide ou 6rgao equivalente; e nos Municipios,

pela respectiva Secretaria de Satude ou 6rgdo equivalente.

Ora, a Lei Organica ¢ clara ao definir, em seu artigo 16 (Secdo II), que sao

competéncias da dire¢do nacional do SUS, entre outras:

13

XIII - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeigcoamento da sua
atuac¢io institucional;

XV -promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e
para os Municipios, dos servicos e acdes de saude,
respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal”
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J& o artigo 18 define que compete a direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS),
entre outras, a de “I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saiide e

gerir e executar os servigos publicos de saude;”

Assim sendo, a transferéncia da responsabilidade de gerir e executar a atengdo
primaria dos municipios para a Unido, ainda que por Servico Social Autdbnomo ou outra
modalidade de administragdo indireta, ndo tem fundamento legal nos principios constitucionais e
organizacionais do SUS. Ademais, representara grave retrocesso, retroagindo ao sistema vigente
antes da Constituicdo Federal de 1988, que tinha uma autarquia federal responsavel pela gestao
centralizada do sistema de saude, que foi incapaz de garantir o acesso universal, equinime e

tegral a satde.

Sala das Comissoes,
Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MPV 890
00111

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primdria a saude no
Sistema Unico de Satde, e autoriza o Poder
Executivo federal a mstituir servigo social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA MODIFICATIVA

Acrescente-se 0 §3° ao art. 19 da MP 890/2019, que passard a vigorar com a seguinte
redacao:

CATE 19, e

§ 3° E vedada a contratagdo de pessoa juridica para oferta, direta ou mediante

mtermediagdo, de profissionais de satide no ambito da atencdo primaria em satude. ”

JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria 890/2019 que se propde a mstituir o Programa Médicos
pelo Brasil, cria também a figura da Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo
Primaria a Saude (ADAPS) para a execugdo do programa. Entretanto, para além da
execucdo do Programa Médicos do Brasil, amedida prevé como competéncia da Agéncia
a prestagdo de servicos no ambito de toda atengdo primaria, com plenos poderes para
firmar “contratos de prestacdo de servicos com pessoas fisicas ou juridicas", o que
escancara o proposito do atual governo em privatizar toda a rede de atencdo primaria a
satde com a transferéncia direta de recursos publicos para o setor privado, principalmente

a planos privados que ja demonstram todo o seu apoio a miciativa.
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Assim, apresentamos a proposta no sentido de impedir a entrega do Sistema
Unico de Satide — projeto estratégico para consolidagio dos nossos direitos sociais e para
a constru¢do de uma sociedade mais justa, democratica e igualitdria — aos interesses
empresariais.

Sala das Comissoes,

Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MPV 890
00112

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primdria a saude no
Sistema Unico de Satde, e autoriza o Poder
Executivo federal a mstituir servigo social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA SUPRESSIVA
Suprima-se o art. 31 da MP 890/2019.
JUSTIFICACAO

A Constituigdo Federal define que o Sistema Unico de Saude (SUS) deve ordenar a formagao de
recursos humanos em satude. Em todo o mundo, diversos paises, em especial os que tém sistemas
universais ou grandes sistemas nacionais de satide, fazem uso da formagdo em servico apos a
graduagdo para preparar os profissionais de satide conforme as necessidades da populagdo e do
sistema.

No Brasil essa formagdo ¢é feita por meio da residéncia médica disciplinada pela Lein® 6.932, de
7 de julho de 1981. Mas, segundo diversos estudos, foi a Lei 12.871 de 2013 que dotou o SUS de
mstrumentos de politica publica para ordenar a formagao de recursos humanos quando tratou da
formacao médica em ambito da graduagdo e residéncia médica.

Essa emenda resgata avangos importantes que foram alcangados com a Lei 12.871, como o
contetido da Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade, que seriam perdidos com
a aprovacdo da MP 890/2019 uma vez que a mesma revogaria dispositivos importantes da citada
Lei

Além disso, atende pleito histdrico de estudantes, residentes, médicos de familia e comunidade,
docentes e pesquisadores do SUS, e suas respectivas organizacoes, que estudam e defendem um
sistema de satide com base na atenc¢do primaria/atencdo basica e que compreendem e valorizam
o papel da medicina de familia e comunidade para que este nivel de atengdo tenha a qualidade e
resolubilidade esperada e necessaria.

Ademais, a universalizagdo que era prevista na Lei 12.871 de 2013 para o ano de 2018 nesta
emenda passa a ter implantagao progressiva e escalonada atingindo a um tergo das vagas somente
no ano de 2026, dando mais tempo ao governo federal para cumprir importante determinagao
legal ainda vigente.

Sala das Comissoes,
Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primdria a saude no
Sistema Unico de Satde, e autoriza o Poder
Executivo federal a mstituir servigo social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA MODIFICATIVA

Art. 1°. Acrescente-se o art. 31-A a MP 890/2019, que passara a vigorar com a seguinte
redacao:

“Art. 31-A. O art. 5° da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

§ 2°. Devera ser implantado, progressivamente, um percentual minimo de vagas de acesso
direto em residéncia em medicina de familia e comunidade, correspondendo, no minimo,
aum quinto do total de vagas credenciadas na Comissdao Nacional de Residéncia Médica
até¢ o ano de 2022, um quarto das vagas totais até o ano de 2024 e um ter¢o das vagas
totais até o ano de 2026.

§ 3° Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade deverdo
contemplar especificidades do SUS, como as atuacdes na area de Urgéncia e Emergéncia,
Atengdo Domiciliar, Satde Mental, Educagdo Popular em Saide, Saude Coletiva e
Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.”

Art. 2° Acrescente-se o art. 31-B a MP 890/2019, que passara a vigorar com a seguinte

redagao:

“Art. 31-B. O art. 8°da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as
seguintes alteragoes:

Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade receberdao
complementagdo financeira custeada pelos Ministérios da Saude e da Educagdo de forma
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a alcancar valor equivalente a bolsa-formagdo praticada no Programa Mais Médicos,
mstituido por meio da Lei n® 12.871/2013, ou no Programa M¢dicos pelo Brasil. ”

JUSTIFICACAO

A Constituicio Federal define que o Sistema Unico de Satide (SUS) deve ordenar a
formacdo de recursos humanos em saude. Em todo o mundo, diversos paises, em especial
0s que tém sistemas universais ou grandes sistemas nacionais de saude, fazem uso da
formagdo em servico apos a graduagdo para preparar os profissionais de satide conforme
as necessidades da populagdo e do sistema.

No Brasil essa formagdo ¢ feita por meio da residéncia médica disciplinada pela Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981. Mas, segundo diversos estudos, foi a Lei 12.871 de 2013
que dotou o SUS de instrumentos de politica publica para ordenar a formagdo de recursos
humanos quando tratou da formagdo médica em ambito da graduagdo e residéncia médica.

Essa emenda resgata avangos importantes que foram alcangados com a Lei 12.871, como
o conteudo da Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade, que seriam
perdidos com a aprovacao da MP 890/2019 uma vez que a mesma revogaria dispositivos
importantes da citada Lei.

Além disso, atende pleito historico de estudantes, residentes, médicos de familia e
comunidade, docentes e pesquisadores do SUS, e suas respectivas organizacdes, que
estudam e defendem um sistema de satide com base na atencdo primaria/atencdo bdsica e
que compreendem e valorizam o papel da medicina de familia e comunidade para que
este nivel de atengdo tenha a qualidade e resolubilidade esperada e necessaria.

Ademais, a universalizagdo que era prevista na Lei 12.871 de 2013 para o ano de 2018
nesta emenda passa a ter implantacdo progressiva e escalonada atingindo aum terco das
vagas somente no ano de 2026, dando mais tempo ao governo federal para cumprir
importante determinacdo legal ainda vigente.

Sala das Comissoes,
Senador JAQUES WAGNER

PT -BA
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MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primdria a saude no
Sistema Unico de Satde, e autoriza o Poder
Executivo federal a mstituir servigo social
autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a
Saude.

EMENDA ADITIVA N° , DE 2019.
Acrescente-se o inciso [ ao art. 29 da MP 890/2019, que passara a vigorar com a seguinte
redagao:

CATE 29, e

I — as despesas de que trata o caput serdo aplicadas em acréscimo ao minimo obrigatorio
previsto na Constituigdo Federal.”

JUSTIFICACAO

A ECn® 95,de 15 de dezembro de 2016, congelou o piso de aplicagdo em agdes e servigos
publicos de saude - ASPS. Em 2017, o valor minimo de aplicagdo era de 15% da Receita
Corrente Liquida — RCL, conforme EC n° 86/2015. A partir de 2018, o valor minimo de
aplicagdo passou a ser o piso de 2017, mais o IPCA para o periodo de doze meses
encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei orcamentaria.

Ja em 2019, o PLOA trouxe dotagdes ASPS de R$ 117,5 bilhdes (praticamente no piso,
que era de R$ 117,3 bilhdes), R$ 9,5 bilhdes abaixo do que seria 0 minimo obrigatorio
em saude caso vigorasse a regra anterior, de 15% da RCL de cada exercicio (conforme
EC 86 e decisdo liminar proferida no ambito da ADI n° 5595/DF pelo Ministro
Lewandowski, que vetou o escalonamento dos percentuais da RCL).

Para 2020, o IPCA que atualizard o piso de satde serd de 3,37%, de modo que o piso
ASPS sera de R$ 121,25 bihoes. O PLOA devera ser encaminhado ao Congresso
Nacional com or¢camento ASPS bastante proximo ao piso. Caso a RCL de 2020 cresga
apenas pelo IPCA (hipotese conservadora), a satde, pela regra anterior, teria orcamento
de R$ 131,3 bihdes. Portanto, pode-se estimar que a perda de ASPS para 2020 no
orcamento federal sera de pelo menos R$ 10 bilhdes, tendo em vista o congelamento do
minimo obrigatorio pela EC 95.
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Neste cenario, ¢ findamental que as despesas decorrentes da MP ndo sejam computadas
no piso ASPS, de maneira a ndo pressionar as demais despesas, retirando recursos de
areas estratégicas da politica de saude, especialmente as transferéncias para estados e
municipios. Cabe assinalar que a dotagdo ASPS em 2019 sequer repde a inflagdo do
exercicio anterior, demonstrando as pressdes do teto de gastos (aplicado as despesas

primarias) sobre a saide, bem como o ja referido efeito especifico do congelamento do
piso ASPS.

E fundamental que a MP 890 ndio implique redugdio de orcamento em areas estratégicas
da politica de satde, ja pressionadas pela EC 95. Em particular, estados e municipios, que
sdo responsaveis por parcela crescente da aplicacdo dos recursos publicos de satde (a
Unido reduziu sua participacdo nas despesas publicas de saude de 58% para 43% entre
2000 e 2017), correm o risco de sofrer reducdo em transferéncias federais de satide. Para
que tal risco ndo se concretize, ¢ crucial que as despesas decorrentes da MP ndo sejam
contabilizadas no piso ASPS.

Sala das Comissoes,
Senador JAQUES WAGNER

PT -BA

303



MPV 890
00115

CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete da Deputada JAQUELINE CASSOL

EMENDA MODIFICATIVA N°
A MPV N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019.
(Da Sra. Jaqueline Cassol)

“Modifica os artigos 3° 23 e 24, para permitir a integragao de
profissionais médicos brasileiros formados no exterior, com

habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior.”

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

seguintes alteragdes:

“VII — integrar os profissionais Médicos brasileiros formados
em instituicoes estrangeiras com habilitacdo para exercicio da

Medicina no exterior no ambito do SUS”’;

I - médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras

com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.”

“Art. 24 A contratagdo dos profissionais elencados no
paradgrafo tUnico do artigo 23 serd realizada por meio de
processo seletivo publico que observe os principios da
impessoalidade, da moralidade e da publicidade e considerard o
conhecimento necessario para exercer as atribuigdes de cada
fun¢ao”.

Camara dos Deputados, Anexo IV, Gab. 242, Brasilia/DF, CEP 70.160.900
Fone: (61) 3215-5242 e-mail:dep.jaquelinecassol@camara.leg.br
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete da Deputada JAQUELINE CASSOL

§ 1°. S3o requisitos para inscrigdo no processo seletivo de que

trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

I - para a selecdo de tutor médico, que o profissional seja
especialista em medicina de famiia e comunidade ou em

clinica médica, nos termos previstos no edital da selecao.

§ 2° O registro no Conselho Regional de Medicina fica
dispensado aos profissionais médicos brasileiros formados em
mstituicoes  estrangeiras com habilitacdo para exercicio da

medicina no exterior.

§ 3% Os profissionais médicos brasileiros formados em
mstituicoes  estrangeiras com habilitacdo para exercicio da
medicina no exterior, sem registro no CRM, somente poderdo

exercer a medicma no ambito do Programa Médicos Pelo

Brasil

JUSTIFICATIVA

O Programa Mais Médicos foi criado pela lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013. O
Programa tem o objetivo de aperfeicoar médicos na atencdo bésica a salide em regides prioritarias
para o Sistema Unico de Saude-SUS.

A MP 890 cria o Programa Médicos Pelo Brasi, com a finalidade de incrementar a
prestacdo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a
formacdo de médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da atencdo

primaria a satde no Sistema Unico de Saude — SUS.

Camara dos Deputados, Anexo IV, Gab. 242, Brasilia/DF, CEP 70.160.900
Fone: (61) 3215-5242 e-mail:dep.jaquelinecassol@camara.leg.br
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete da Deputada JAQUELINE CASSOL

No entanto, falhou o governo em permitir que apenas médicos inscritos no CRM possam
participar do processo seletivo. Como visto anteriormente no Programa Mais Médicos, os médicos
brasileiros formados no exterior constituem o principal grupo de profissionais participantes desse
tipo de politica de satde, garantindo sua efetividade e a garantia do pleno atendimento.

Permitir que apenas médicos mscritos no CRM participem deste processo inviabilizard o
Programa, pois, como visto no Programa Mais Médicos, a adesdo destes médicos para as
localidades mais pobres e sem infraestrutura, que configuram o chamado "Brasil Profindo" ¢ baixa
e a taxa de desisténcia € extremamente alta.

Em abril de 2019, ao menos 1.052 médicos com CRM que assumiram seus postos entre
dezembro de 2018 e janeiro de 2019 ja tmham deixado o Programa, o que cria um enorme déficit
em municipios mais afastados e distritos indigenas.

Em razio do exposto, apresentamos esta emenda com o objetivo de wviabilizar a
participagdo de médicos brasileiros formados no exterior, trazendo mais profissionais ao Programa
Meédicos Pelo Brasil e garantindo sua efetividade e executividade. Peco apoio aos nobres pares

para aprovacao da presente emenda.

Sala das comissoes, de de 2019.

Jaqueline Cassol

Deputada Federal — PP/RO

Camara dos Deputados, Anexo IV, Gab. 242, Brasilia/DF, CEP 70.160.900
Fone: (61) 3215-5242 e-mail:dep.jaquelinecassol@camara.leg.br
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COMISSAO MISTA DESTINADA A APRECIAR A MEDIDA PROVISORIA
N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atengdo primaria a saude
no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servico
social autbnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Art. 10 A Medida Provisdria n°® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencao

primaria & salde no Sistema Unico de Satde.

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

Provisdria, com forca de lei:

CAPITULO I

DISPOSIC@ES PRELIMINARES

Art. 10 Esta Medida Provisdria institui o Programa Médicos pelo
Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos
médicos em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade e

fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atencao primaria a saude
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no Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Medida Provisoria,

considera-se:

I - atengdo primaria a salde - o primeiro nivel de atengdo do
SUS, com énfase na saude da familia, a fim de garantir:

a) 0 acesso de primeiro contato; e

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

II - locais de dificil provimento:

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

Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; e

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

Estado da Saude; e

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

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de
dificil provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formagao de

médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no

ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo Unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo

Brasil:
I - promover o acesso universal e igualitario da populacdo as
acoes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

II - fortalecer a atengdao primaria a saude, com énfase na

salude da familia;

Il - valorizar os médicos da atencdao primaria a saude,

principalmente no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisao de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacdao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

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

supervisao do Ministério da Saude.

Paragrafo uUnico. Compete ao Ministério da Saude, dentre

outras competéncias, definir e divulgar:

I - a relacdo dos Municipios aptos a serem incluidos no
Programa Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicdo de
locais de dificil provimento ou vulnerabilidade, observado o
disposto no art. 29;

II - os procedimentos e o0s requisitos para a adesao dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil e o quantitativo de médicos que atuarao
em cada Municipio.

Art. 50 A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas
obrigacdes no dmbito do Programa.

CAPITULO III

DA COMPETENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Secao I
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Disposicoes gerais

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

Médicos pelo Brasil, com énfase:

I - na saude da familia;

II - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

III - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencao

primaria a saude no SUS;

IV - na promocgao da formacao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporagao de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atencdo primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a Secretaria de Atengdao Primaria a Saude, no ambito
do Programa Médicos pelo Brasil:

I - prestar servicos de atengao primaria a salde no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacdao dos entes
federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou

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

€ensino e servigo;

III - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagcao
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com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e agoes de carater continuado para a

qualificacao profissional na atencao primaria a saude;

V - articular-se com 6&rgaos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

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

atencdo primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com 06rgaos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes publicas de ensino, pesquisa e

extensao, para o cumprimento de seus objetivos.

Art. 89 Constituem receitas da Secretaria de Atengdo Primaria

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

créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

II - os recursos provenientes de acordos e convénios que

realizar com entidades publicas nacionais e internacionais;

Secao II
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Da execugao do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 9° No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude realizara a contratacao
de profissionais médicos para incrementar a atencao primaria a
salde em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade.

Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I - médicos de familia e comunidade; e

II - tutores médicos.

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

necessario para exercer as atribuicdes de cada fungao.

Paragrafo Unico. Sao requisitos para inscricdo no processo
seletivo de que trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

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

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

por meio de prova escrita, de carater eliminatério e

classificatorio.
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Art. 12. O processo seletivo para médico de familia e

comunidade serd composto pelas seguintes fases:

I - prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatorio;

I - curso de formacdo, eliminatério e classificatdrio, com

duracao de dois anos; e

III - prova final escrita para habilitacao de titulo de especialista
em medicina de familia e comunidade, de carater eliminatério e

classificatoério.

§ 1° O curso de formacdo consistira em especializacdo
realizada por instituicdo publica de ensino, pesquisa e extensao
parceira, com avaliagdes semestrais intermediarias e prova
final de conclusdo do curso, e envolvera atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, que terd componente assistencial

mediante integracao entre ensino e servico.

§ 29 As atividades do curso de formagao serao supervisionadas

por tutor médico.

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

§ 49 As atividades desempenhadas durante o curso de
formacdo nao constituem vinculo empregaticio de qualquer

natureza.

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

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

39 ndo caracterizam contraprestagao de servicos.

§ 7° Os médicos aptos apds a prova final de conclusdo de curso
serao contratados sob as regras do Decreto-Lei n® 5.452,de 1°
de maio de 1943 (Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT),
sendo vedada a intermediacdo da contratagdao por empresas
privadas.

CAPITULO IV

DISPOSICOES FINAIS

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

de ensino, pesquisa e extensao.

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

Medida Provisoria.

Art. 15. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta Medida ProvisOria correrdao a conta de dotacdes
orcamentarias consignadas no Orcamento Geral da Unido e
observarao os limites de empenho e movimentacao financeira.
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Art. 16. Os servidores do Ministério da Saude poderdao ser
cedidos conforme necessidade do Programa Médicos pelo
Brasil, sem prejuizo da remuneragao, por meio de autorizacao
do Ministro de Estado da Saude, independentemente do
exercicio de cargo de diregdo ou de geréncia:

I - pelo periodo de até dois anos, contado da data de
instituicdo do Programa Médicos pelo Brasil, com 06nus ao

cedente; e

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

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

entidade de origem.

§ 2° Ndo sera incorporada a remuneracao de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecunidria que venha a ser
paga pelo Programa Médicos pelo Brasil.

§ 39 E vedado o pagamento de vantagem pecunidria
permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do
contrato de gestdo, ressalvada a hipétese de adicional relativo
ao exercicio de funcao temporaria de direcao, geréncia ou

assessoria.
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§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagao
de desempenho e de metas de desempenho, institucionais e
individuais, aplicados aos empregados do Programa Médicos
pelo Brasil, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepcao da gratificacdo de
desempenho do cargo efetivo.

§ 59 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderdao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da
Saude por decisdo da Secretaria de Atencao Primaria a Saude

ou do préprio Ministério da Saude.

Art. 17. Ficam revogados os art. 6° e art. 70 da Lein® 12.871,
de 22 de outubro de 2013. Art. 32.

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

Brasilia, 1 de agosto de 2019; 198° da Independéncia e 131°
da Republica.” (NR)

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

pelo Brasil no Ministério da Saude.

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

de gestdo classificada como “Servico Social Autbnomo”.

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

Saude, passarao a integrar o conselho deliberativo da Agéncia.

Ndo por acaso, esta Medida Provisoria foi celebrada pelo
Presidente da Central Nacional da Unimed, nos seguintes termos:

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

regides mais remotas do Brasil.

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

assisténcia em saude.

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

- que deve atender as exigéncias constitucionais de relevancia e urgéncia.

Se, por um lado, medida que vise suprir a demanda por médicos
no pais, que teve aumento vertiginoso com a saida de médicos estrangeiros
do Programa Mais Médicos, obedece aos pressupostos de relevancia e
urgéncia; por outro, a privatizacao da atencao primaria passa longe de ser

uma saida urgente, que demande tramitacdo legislativa célere.
Ante o0 exposto e em respeito ao devido processo legislativo,
solicitamos que esta emenda seja acatada, para que o Congresso Nacional

possa se debrucar sobre o objeto prioritario desta MPV, que é o Programa

Médicos pelo Brasil, e as emendas a ele oferecidas.

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

Deputado TALIRIA PETRONE
PSOL/RJ
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MPV 890
00117

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atencdo primaria a salde
no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir
autarquia denominada Fundagdo Publica
Federal para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Art. 19 A Medida Provisdria n°® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencao
primaria & salude no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir a Fundacao Publica Federal
para o Desenvolvimento da Atencdao Primaria a Saulde
(FUNDAPS).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicao que lhe
confere o art. 62 da Constituicao, adota a seguinte Medida
Provisdria, com forca de lei:

CAPITULO I

DISPOSIC(NDES PRELIMINARES

Art. 19 Esta Medida Proviséria institui o Programa Médicos pelo

Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos

médicos em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade e
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fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atencao primaria a saude
no Sistema Unico de Salde - SUS, e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir fundacao publica federal denominada
Fundacao Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS, vinculada ao Ministério da

Saude.
Art. 29 Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

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

SUS, com énfase na saude da familia, a fim de garantir:
a) 0 acesso de primeiro contato; e

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

II - locais de dificil provimento:

a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa
densidade demografica e distdncia relevante de centros
urbanos, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado
da Saude, conforme classificacdo estabelecida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; e

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou comunidades
ribeirinhas, nos termos do disposto em ato do Ministro de
Estado da Saude; e

III - locais de vulnerabilidade, conforme os seguintes critérios:
a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populagao

vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS);
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b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000
(oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita

publica "per capita" e vulnerabilidade social de seus habitantes;

c) estar situado em darea de atuacdo de Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), o6rgao integrante da

Estrutura Regimental do Ministério da Saude;

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos
municipios, conforme a Fundacdao Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) ou

e) estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento)
dos setores censitdarios com o0s maiores percentuais de

populacdo em extrema pobreza dos Municipios.

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 39 O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de
dificil provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formagao de
médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no

ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo Unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo

Brasil:
I - promover o acesso universal e igualitario da populacdo as
acoes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atengdao primaria a saude, com énfase na
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salde da familia;

III - valorizar os médicos da atencdao primaria a saude,

principalmente no ambito da salde da familia;

IV - aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.

Art. 49 O Programa Médicos pelo Brasil serd executado pela
Fundacao Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS nos termos do disposto no
Capitulo III, sob a orientacdo técnica e a supervisdo do

Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre

outras competéncias, definir e divulgar:

I - a relacgdo dos Municipios aptos a serem incluidos no
Programa Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicao de
locais de dificil provimento ou vulnerabilidade, observado o

disposto no art. 29;

II - os procedimentos e o0s requisitos para a adesao dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e
II - a relacdao final dos Municipios incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil e o quantitativo de médicos da FUNDAPS

que atuardo em cada Municipio.

Art. 50 A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
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ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas

obrigagdes no @mbito do Programa.
CAPITULO 1III

DA FUNDAGAO PUBLICA FEDERAL PARA O DESENVOLVIMENTO
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Secao I

Disposicoes gerais

Art. 60 Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a
Fundacao Publica Federal para o desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS, autarquia publica, na forma de
pessoa juridica de direito publico, de interesse coletivo e de
utiidade publica, com a finalidade de promover, em ambito
nacional, a execucdao de politicas de desenvolvimento da
atencdo primaria a saude, com énfase:

I - na saude da familia;

IT - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

Il - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencdo

primaria a saude no SUS;

IV - na promocgao da formacao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporagcao de tecnologias assistenciais e de gestao

relacionadas com a atencao primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a FUNDAPS:
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I - prestar servicos de atencdo primaria a saude no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacdo dos entes
federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou
vulnerabilidade;

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

€ensino e servigo;

III - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagao

com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e acoes de carater continuado para a

qualificacao profissional na atencao primaria a saude;

V - articular-se com 6rgaos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

VII - promover o desenvolvimento e a incorporagao de
tecnologias assistenciais voltadas a vigilancia da saude,
promocdo da saude, producdo de novos insumos e de gestao

relacionadas com a atencdo primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com oOrgdos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes de ensino superior publicas, para o

cumprimento de seus objetivos.
IX - Estruturar a Carreira de Estado Interfederativa na Atengao

Primaria a Saude para os Profissionais de Nivel Superior do

SUS para Areas de Vulnerabilidade e Dificil Fixacdo;
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X- Estruturar, organizar e participar da regulacdao do processo
de formacdo de especialistas em saude no pais, priorizando as
demandas relacionadas a Atencdo Primaria a Saude, e
conforme as necessidades sociais;

XI - Participar da regulacao do processo de certificacdao de
diplomas de profissionais de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de educagao superior,
Ministério da Educacdo, Ministério das Relacdes Exteriores e
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), em consonancia com o Art. 48, § 29, Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - Lei n® 9.394, de
20/12/1996.

Art. 89 Constituem receitas da FUNDAPS:

I - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de
dotacdes consignadas no Orcamento Geral da Unido, nos
créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

II - as rendas e os emolumentos provenientes de servicos

prestados a pessoas juridicas de direito publico;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios que

realizar com entidades publicas nacionais e internacionais;

IV - os rendimentos de aplicacdes financeiras realizadas pela
FUNDAPS, nos termos permitidos pela lei para a administracao

publica federal;
V - as doacgoOes, os legados, as subvencoes e outros recursos

que lhe forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas, de

direito publico ou privado
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VI - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes,

respeitando os preceitos da administracdao publica federal.

Secao II

Da estrutura organizacional da Fundagao Publica Federal para o

Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude

Art. 90 A FUNDAPS é composta por:

I - um Conselho Deliberativo;

II - uma Diretoria-Executiva; e

III - um Conselho Fiscal.

Paragrafo Unico. As competéncias e as atribuicdes do Conselho
Deliberativo, do Conselho Fiscal e dos membros da Diretoria-
Executiva serdao estabelecidas em regulamento.

Art. 10. O Conselho Deliberativo é érgao de deliberacao
superior da FUNDAPS e é composto por representantes dos
seguintes drgaos e entidades:

I - quatro do Ministério da Saude;

II - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

IIT - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de

Salde; e

IV - trés do Conselho Nacional de Saude;

V- um do Conselho Nacional de Educacéo;
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VI - um das comissdes nacionais de residéncia em saude (
Comissao Nacional de Residéncia Médica ou Comissao nacional

de residéncia Multiprofissional em Saude);

VII - um representante dos conselhos profissionais federais

autarquicos da saude.

§ 1°© Cada membro do Conselho Deliberativo terd um suplente,

gue o substituird em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 29 0Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos
suplentes serao indicados na forma estabelecida em
regulamento.

§ 39 Os membros do Conselho Deliberativo terao mandato de
dois anos, permitida uma reconducao, por igual periodo,
observado o disposto no art. 13.

§ 40 A participagao no Conselho Deliberativo sera considerada
prestacdo de servico publico relevante, ndao remunerada.

Art. 11. A Diretoria-Executiva é 6rgao de gestao da FUNDAPS
e sera composta por trés membros eleitos pelo Conselho
Deliberativo, dentre os quais um sera designado Diretor-

Presidente e os demais serao designados Diretores.

§ 19 Os membros da Diretoria-Executiva terao mandato de
dois anos, permitidas duas reconducdes, por igual periodo,

observado o disposto no art. 13.

§ 20 Os membros da Diretoria-Executiva receberao
remuneragao estabelecida pelo Conselho Deliberativo,
observados os valores praticados pelo mercado, os limites
previstos no contrato de gestdo firmado com o Ministério da

Saude e o teto remuneratério determinado para os servidores
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da administracao publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal é 6rgao de fiscalizacdo das

atividades de gestao e é composto por:

I - dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da

Saude; e
I - um representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e
pelas entidades de que tratam os incisos II ao IV do caput do

art. 10.

§ 1° Cada membro do Conselho Fiscal terd um suplente, que o

substituira em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 20 Os membros do Conselho Fiscal e respectivos suplentes
serao indicados na forma estabelecida em regulamento.

§ 39 Os membros do Conselho Fiscal terdao mandato de dois
anos, permitida uma reconducado, por igual periodo, observado

o disposto no art. 13.

§ 49 A participacdao no Conselho Fiscal sera considerada

prestacdo de servico publico relevante, ndao remunerada.

Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria-
Executiva e do Conselho Fiscal poderdao ser destituidos, nos
termos do disposto no regulamento da FUNDAPS.

Secao III

Do contrato de gestdo e supervisdao da Fundagao Publica

Federal para o Desenvolvimento da Atencao Primaria & Saude

Art. 14. A FUNDAPS firmara contrato de gestdo com o
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Ministério da Saude para execucgao das finalidades de que trata

esta lei.

Art. 15. Na elaboragao do contrato de gestao de que trata o
art. 14 serdo observados os principios da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da

economicidade.

§ 1° O contrato de gestdo contera, no minimo:

I - a especificacao do programa de trabalho;

II - as metas a serem atingidas e os prazos para a sua

execucao;

III - os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho que
serao utilizados, com indicadores de qualidade e produtividade;

IV - diretrizes para os mecanismos e o0s procedimentos
internos de integridade, de auditoria e de incentivo a denuncia

de irregularidades;

V - diretrizes para o estabelecimento de cddigo de ética e
cédigo de conduta para os dirigentes e os empregados da
FUNDAPS;

VI - as diretrizes da gestdao da politica de pessoal, que
incluirdo:

a) o limite prudencial e os critérios para a realizacdo de
despesas com remuneragao e vantagens de qualquer natureza
a serem percebidas pelos empregados e bolsistas da FUNDAPS

e pelos membros da Diretoria Executiva;

b) a vedacdo as praticas de nepotismo e de conflito de
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interesses; e

c) os critérios para a ocupacao de cargos de direcao e de
assessoramento, observados o grau de qualificagcdao exigido e
0s setores de especializagao profissional.

§ 29 O contrato de gestdo serad alterado para incorporar
recomendacdes formuladas pela supervisao ou pela

fiscalizagao.

Art. 16. Sdo obrigagdes da FUNDAPS, sem prejuizo de outras

estabelecidas no contrato de gestdo de que trata o art. 14:

I - apresentar anualmente ao Ministério da Saude, até 31 de
margo do ano subsequente ao término do exercicio financeiro,
relatério circunstanciado sobre a execucdao do contrato de
gestdo, com a prestacdo de contas dos recursos publicos
aplicados, a avaliagao geral do contrato e as analises gerenciais

pertinentes;

II - remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de margo
do ano subsequente ao término do exercicio financeiro, as
contas da gestao anual aprovadas pelo Conselho Deliberativo;
e

III - garantir a gestao transparente da informagao, por meio de
acesso e divulgacao amplos, ressalvadas as hipdteses legais de
sigilo e restricdo de acesso as informagdes pessoais sensiveis

dos usuarios do SUS.

Art. 17. Na supervisao da gestao da FUNDAPS, compete ao
Ministério da Saude:

I - definir os termos do contrato de gestdo;
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II - aprovar anualmente o orcamento da FUNDAPS para a

execucgao das atividades previstas no contrato de gestao; e

III - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execugao do
contrato de gestdo e emitir parecer sobre o seu cumprimento
pela FUNDAPS, no prazo de noventa dias, contado da data de

apresentacao do relatdrio ao Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O descumprimento injustificado das
disposicoes do contrato de gestdo implicard a dispensa do
Diretor-Presidente da FUNDAPS pelo Conselho Deliberativo.

Art. 18. O Tribunal de Contas da Unido fiscalizard a execugao
do contrato de gestdao de que trata o art. 14 e determinara a
adocdao das medidas que julgar necessarias para corrigir

fragilidades, falhas ou irregularidades identificadas.

Secao IV

Da gestdo da Fundagcdo Publica Federal para o

Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude

Art. 19. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade
ao manual de licitacbes e aos contratos firmados pela
FUNDAPS, conforme o preconizado pela Lei n® 8.666, de 21 de
junho de 1993.

§ 19 A FUNDAPS podera firmar contratos de prestacao de
servicos com pessoas fisicas ou juridicas, sempre que
considerar ser essa a solugdo mais econdmica para atingir os
objetivos previstos no contrato de gestdao, observados os
principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade.

§ 29 O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico

aos projetos e aos programas desenvolvidos pela FUNDAPS,
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por meio de acordos de cooperacdo, convénios ou instrumentos

congéneres.

Art. 20. A FUNDAPS realizara a contratacdao e a administracao
de pessoal sob o Regime Juridico Unico do Servidor Publico
Federal (RJU), conforme estabelecido na Lei n© 8.112,de 11 de
dezembro de 1990

§ 1° A indicagdo para cargos de direcao e assessoramento
observarda o grau de qualificacdo exigido e os setores de

especializacao profissional.

§ 20 Os empregados da FUNDAPS serao admitidos por meio de
concurso publico de provas ou de provas e titulos, que
observara os principios da impessoalidade, da moralidade e da

publicidade.

§ 3° A FUNDAPS dispora sobre as regras especificas aplicaveis
aos seus profissionais médicos atuantes na atencao primaria a
saude, inclusive quanto a transferéncias, observada o regime

juridico Unico do servidor publico federal.

Art. 21. O Estatuto da FUNDAPS sera aprovado pelo Conselho
Deliberativo, no prazo de sessenta dias, contado da data de
sua instalagao.

Paragrafo Unico. O Estatuto da FUNDAPS:

I - contemplarda mecanismos e procedimentos internos de
integridade, de auditoria e de incentivo a dendncia de

irregularidades; e

IT - estabelecera cddigo de ética e cddigo de conduta para seus

dirigentes e seus empregados.
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Art. 22. Na hipétese de extingdo da FUNDAPS, o seu
patrimdénio e os legados, as doacdes e as herangas que lhe

forem destinados serdao automaticamente transferidos a Unido.

Secao V

Da execugao do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 23. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a
FUNDAPS realizara a contratacao de profissionais médicos para
incrementar a atengdao primaria a saude em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade.

Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I - médicos de familia e comunidade; e

II - tutores médicos.

Art. 24. A contratacdo para o cargo de médico de familia e
comunidade e tutor médico sera realizada por meio de
concurso publico de provas ou de provas e titulos, ou processo
seletivo publico, que observe os principios da impessoalidade,
da moralidade e da publicidade e considerara o conhecimento

necessario para exercer as atribuicbes de cada fungao.
Paragrafo Unico. Sao requisitos para inscricdo no processo
seletivo ou concurso publico de provas ou de provas de titulos
de que trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

Il - para a selecao de tutor médico, que o profissional seja

especialista em medicina de familia e comunidade, nos termos

previstos no edital da selegao.
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Art. 25. O processo seletivo para tutor médico sera realizado
por meio de prova escrita, de carater eliminatério e

classificatorio.

Art. 26. O concurso publico de provas ou de provas e titulos
para médico de familia e comunidade serda composto pelas

seguintes fases:
I - prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatorio;

II - curso de formacdo, eliminatério e classificatério, com
duragdao de trés anos, sendo necessaria a aprovagao para a

conclusao no processo de estagio probatério; e

III - prova final escrita para habilitacdo de titulo de especialista
em medicina de familia e comunidade, para os profissionais
gue ndo tenham titulo de especialidade em Medicina de Familia

e Comunidade.

§ 19 O curso de formacdo consistird em especializacao
realizada por instituicido de ensino superior publica parceira,
com avaliacbes semestrais intermediarias e prova final de
conclusao do curso, e envolvera atividades de ensino, pesquisa
e extensdo, que terd componente assistencial mediante

integracao entre ensino e servico.

§ 20° As atividades do curso de formagao serao

supervisionadas por tutor médico.
§ 309 O meédico concursado segue as regras previdencidrias
inerentes aos profissionais vinculados ao Regime Juridico Unico

dos servidores federais.

CAPITULO IV
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SOBRE A FORMAGCAO MEDICA

Art. 27 © Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei
n® 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertarao anualmente vagas
equivalentes ao niumero de egressos dos cursos de graduacao

em Medicina do ano anterior.

Paragrafo Primeiro. A regra de que trata o caput é meta a ser

implantada progressivamente até 31 de dezembro de 2023.

Paragrafo Segundo. Os ingressantes em cursos de graduacao
em Medicina a partir do ano de 2023 deverao obrigatoriamente
cursar e concluir programas de residéncia médica para o pleno

exercicio da pratica profissional no Brasil;

Paragrafo Terceiro. Os médicos ingressantes em cursos de
Medicina a partir do ano de 2023 sé poderdo exercer
legalmente e plenamente a medicina, em qualquer de seus
ramos ou especialidades, apés o término do curso de
graduacdo em Medicina e de residéncia médica reconhecida
pela Comissdo Nacionalde Residéncia Médica (CNRM), e apds o
prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas
no Ministério da Educacdao e Cultura e de sua inscricdo no
Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicao se achar o
local de sua atividade. (alterado Art 6 da Lei no 3.268, de 30
de setembro de 1957).

Paragrafo Quarto. Quarenta por Centro (40%) das vagas de
acesso direto para residéncias médicas reconhecidas pela
CNRM, a partir do ano de 2029, deverao ser na area de

Medicina de Familia e Comunidade.
Paragrafo Quinto. A FUNDAPS esta habilitada ao pagamento de

complementacdo de bolsas para médicos residentes que

equiparem os valores percebidos aos rendimentos liquidos dos
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médicos de familia e comunidade concursados pela fundagao
até o ano de 2029.

CAPITULO V
DISPOSIGCOES FINAIS

Art. 28. Para o cumprimento do disposto nesta lei, o Ministério
da Saude podera firmar contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com orgdos e entidades publicas,
inclusive com instituicbes de ensino superior publicas

estaduais, federais e escolas de governo de saude publica.

Art. 29. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar
normas complementares para cumprimento do disposto nesta

lei.

Art. 30. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta lei correrdo a conta de dotacdes orgamentarias
consignadas no Orcamento Geral da Uniao e observarao os

limites de empenho e movimentagao financeira.

Art. 31. Os servidores de carreira das esferas do Ministério da
Saude, dos estados e dos municipios poderao ser cedidos a
FUNDAPS, sem prejuizo da remuneragdao, por meio de
autorizagao do Ministro de Estado da Saude,
independentemente do exercicio de cargo de direcao ou de

geréncia:

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

instituicdo da FUNDAPS, com Onus ao cedente; e
IT - decorrido o prazo de que trata o inciso I do caput, com

Onus ao cessionario, observado o disposto no art. 61 da Lei n°
13.844, de 18 de junho de 2019.
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§ 10 Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso I
do caput sao assegurados os direitos e as vantagens a que faca
jus no érgao ou na entidade de origem, considerado o periodo
de cessao para os efeitos da vida funcional como efetivo
exercicio no cargo ou no emprego que ocupe no 6rgao ou na

entidade de origem.

§ 2° N&o sera incorporada a remuneracao de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecunidria que venha a ser
paga pela FUNDAPS.

§ 3° E vedado o pagamento de vantagem pecuniaria
permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do
contrato de gestdo, ressalvada a hipdtese de adicional relativo
ao exercicio de funcao temporaria de direcao, geréncia ou

assessoria.

§ 409 O servidor cedido ficara sujeito aos processos de
avaliacao de desempenho e de metas de desempenho,
institucionais e individuais, aplicados aos empregados da
FUNDAPS, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepcao da gratificagao de
desempenho do cargo efetivo.

§ 50 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderdao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da
Saude por decisdo da FUNDAPS.

Art. 32. Ficam revogados os art. 59, art. 6° e art. 7° da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013. e alterado o art 17 da Lei
no 3.268, de 30 de setembro de 1957, que passa a ter como

paragrafo Unico o § 3 do Art. 27 do caput desta legislacao.

Art. 33 A Carreira de Estado Interfederativa na Atengao
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Primdria a Saude para os Profissionais de Nivel Superior do
SUS para Areas de Vulnerabiidade e Dificl Fixacdo,
dispositivos de revalidacao de diplomas estrangeiros na area da
saude e sistema de regulacdo da formacdo de especialistas em
saude previstos no art. 7° desta lei deverao ser regulamentado
por legislacdes especificas nos préximos 05 (cinco) anos,

consultado o Conselho Nacional de Saude.

Esta Medida Provisdria entra em vigor na data de sua

publicacao.

Brasilia, 1 de agosto de 2019; 198° da Independéncia e 131°
da Republica.” (NR)

JUSTIFICACAO

A Medida Proviséria n°® 890/2019 apresentada possui diversas
inconsisténcias em relacdo as contradicdes entre motivacdes politicas e
texto técnico-legislativo, opcdes de institucionalizacdes previstas na
proposta. Neste sentido, apresentamos a presente emenda substitutiva que

aborda os seguintes tépicos:

a) Mudangca do ente de provimento de profissionais para
atencdo primaria a saude de um Servico Social Autbnomo
para uma Fundacao Publica Federal, autarquia regida pelo
direito publico e com carreira de Estado em Regime Juridico

Unico do Servidor Publico Federal;

b) Papel da fundacdo no provimento profissional, provisdao e
participacao na regulacao da interface entre trabalho e
formagdao, considerando a demanda de profissionais
conforme as necessidades sociais, para o aparelho formador

em saude;
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substitutiva.

c)

d)

f)

Carater multiprofissional para uma Carreira de Estado
Interfederativa na Atencdo Primaria a Saude para os
Profissionais de Nivel Superior do SUS para Areas de
Vulnerabilidade e Dificil Fixacao;

Nao concorréncia entre sistema de especializacdo para
profissionais da carreira e formagao mediante programas de
residéncia médica, garantindo medidas de incentivo ao

fortalecimento da residéncia;

Retira 0s mecanismos questionaveis de transferéncia de
recursos publicos para o setor privado;

Institui medidas de inducao de formacdo de médicos e

familia e comunidade;

A presente emenda foi construida com a colaboragcdao dos

participantes da 162 Conferéncia Nacional de Saude, de forma coletiva, e
sistematizada pela Rede de Médicas e Médicos Populares, organizagdo que

redne setores progressistas e identificado com a defesa do direito a salde.

Solicitamos, pois, o acatamento da presente emenda

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

Deputado TALIRIA PETRONE
PSOL/R]J
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MPV 890
00118

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atencdo primaria a salde
no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir
autarquia denominada Fundagdo Publica
Federal para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Art. 19 A Medida Provisdria n°® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencao
primaria & salude no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir a Fundacao Publica Federal
para o Desenvolvimento da Atencdao Primaria a Saulde
(FUNDAPS).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicao que lhe
confere o art. 62 da Constituicao, adota a seguinte Medida
Provisdria, com forca de lei:

CAPITULO I

DISPOSIC(NDES PRELIMINARES

Art. 19 Esta Medida Proviséria institui o Programa Médicos pelo

Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos

médicos em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade e
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fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atencao primaria a saude
no Sistema Unico de Salde - SUS, e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir fundacao publica federal denominada
Fundacao Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS, vinculada ao Ministério da

Saude.
Art. 29 Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

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

SUS, com énfase na saude da familia, a fim de garantir:
a) 0 acesso de primeiro contato; e

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

II - locais de dificil provimento:

a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa
densidade demografica e distdncia relevante de centros
urbanos, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado
da Saude, conforme classificacdo estabelecida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; e

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou comunidades
ribeirinhas, nos termos do disposto em ato do Ministro de
Estado da Saude; e

III - locais de vulnerabilidade, conforme os seguintes critérios:
a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populagao

vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS);
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b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000
(oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita

publica "per capita" e vulnerabilidade social de seus habitantes;

c) estar situado em darea de atuacdo de Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), o6rgao integrante da

Estrutura Regimental do Ministério da Saude;

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos
municipios, conforme a Fundacdao Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) ou

e) estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento)
dos setores censitdarios com o0s maiores percentuais de

populacdo em extrema pobreza dos Municipios.

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 39 O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de
dificil provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formagao de
médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no

ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo Unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo

Brasil:
I - promover o acesso universal e igualitario da populacdo as
acoes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atengdao primaria a saude, com énfase na
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salde da familia;

III - valorizar os médicos da atencdao primaria a saude,

principalmente no ambito da salde da familia;

IV - aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.

Art. 49 O Programa Médicos pelo Brasil serd executado pela
Fundacao Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS nos termos do disposto no
Capitulo III, sob a orientacdo técnica e a supervisdo do

Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre

outras competéncias, definir e divulgar:

I - a relacgdo dos Municipios aptos a serem incluidos no
Programa Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicao de
locais de dificil provimento ou vulnerabilidade, observado o

disposto no art. 29;

II - os procedimentos e o0s requisitos para a adesao dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e
II - a relacdao final dos Municipios incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil e o quantitativo de médicos da FUNDAPS

que atuardo em cada Municipio.

Art. 50 A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
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ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas

obrigagdes no @mbito do Programa.
CAPITULO 1III

DA FUNDAGAO PUBLICA FEDERAL PARA O DESENVOLVIMENTO
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Secao I

Disposicoes gerais

Art. 60 Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a
Fundacao Publica Federal para o desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS, autarquia publica, na forma de
pessoa juridica de direito publico, de interesse coletivo e de
utiidade publica, com a finalidade de promover, em ambito
nacional, a execucdao de politicas de desenvolvimento da
atencdo primaria a saude, com énfase:

I - na saude da familia;

IT - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

Il - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencdo

primaria a saude no SUS;

IV - na promocgao da formacao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporagcao de tecnologias assistenciais e de gestao

relacionadas com a atencao primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a FUNDAPS:
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I - prestar servicos de atencdo primaria a saude no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacdo dos entes
federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou
vulnerabilidade;

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

€ensino e servigo;

III - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagao

com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e acoes de carater continuado para a

qualificacao profissional na atencao primaria a saude;

V - articular-se com 6rgaos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

VII - promover o desenvolvimento e a incorporagao de
tecnologias assistenciais voltadas a vigilancia da saude,
promocdo da saude, producdo de novos insumos e de gestao

relacionadas com a atencdo primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com oOrgdos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes de ensino superior publicas, para o

cumprimento de seus objetivos.
IX - Estruturar a Carreira de Estado Interfederativa na Atengao

Primaria a Saude para os Profissionais de Nivel Superior do

SUS para Areas de Vulnerabilidade e Dificil Fixacdo;
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X- Estruturar, organizar e participar da regulacdao do processo
de formacdo de especialistas em saude no pais, priorizando as
demandas relacionadas a Atencdo Primaria a Saude, e
conforme as necessidades sociais;

XI - Participar da regulacao do processo de certificacdao de
diplomas de profissionais de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de educagao superior,
Ministério da Educacdo, Ministério das Relacdes Exteriores e
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), em consonancia com o Art. 48, § 29, Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - Lei n® 9.394, de
20/12/1996.

Art. 89 Constituem receitas da FUNDAPS:

I - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de
dotacdes consignadas no Orcamento Geral da Unido, nos
créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

II - as rendas e os emolumentos provenientes de servicos

prestados a pessoas juridicas de direito publico;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios que

realizar com entidades publicas nacionais e internacionais;

IV - os rendimentos de aplicacdes financeiras realizadas pela
FUNDAPS, nos termos permitidos pela lei para a administracao

publica federal;
V - as doacgoOes, os legados, as subvencoes e outros recursos

que lhe forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas, de

direito publico ou privado
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VI - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes,

respeitando os preceitos da administracdao publica federal.

Secao II

Da estrutura organizacional da Fundagao Publica Federal para o

Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude

Art. 90 A FUNDAPS é composta por:

I - um Conselho Deliberativo;

II - uma Diretoria-Executiva; e

III - um Conselho Fiscal.

Paragrafo Unico. As competéncias e as atribuicdes do Conselho
Deliberativo, do Conselho Fiscal e dos membros da Diretoria-
Executiva serdao estabelecidas em regulamento.

Art. 10. O Conselho Deliberativo é érgao de deliberacao
superior da FUNDAPS e é composto por representantes dos
seguintes drgaos e entidades:

I - quatro do Ministério da Saude;

II - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

IIT - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de

Salde; e

IV - trés do Conselho Nacional de Saude;

V- um do Conselho Nacional de Educacéo;
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VI - um das comissdes nacionais de residéncia em saude (
Comissao Nacional de Residéncia Médica ou Comissao nacional

de residéncia Multiprofissional em Saude);

VII - um representante dos conselhos profissionais federais

autarquicos da saude.

§ 1°© Cada membro do Conselho Deliberativo terd um suplente,

gue o substituird em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 29 0Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos
suplentes serao indicados na forma estabelecida em
regulamento.

§ 39 Os membros do Conselho Deliberativo terao mandato de
dois anos, permitida uma reconducao, por igual periodo,
observado o disposto no art. 13.

§ 40 A participagao no Conselho Deliberativo sera considerada
prestacdo de servico publico relevante, ndao remunerada.

Art. 11. A Diretoria-Executiva é 6rgao de gestao da FUNDAPS
e sera composta por trés membros eleitos pelo Conselho
Deliberativo, dentre os quais um sera designado Diretor-

Presidente e os demais serao designados Diretores.

§ 19 Os membros da Diretoria-Executiva terao mandato de
dois anos, permitidas duas reconducdes, por igual periodo,

observado o disposto no art. 13.

§ 20 Os membros da Diretoria-Executiva receberao
remuneragao estabelecida pelo Conselho Deliberativo,
observados os valores praticados pelo mercado, os limites
previstos no contrato de gestdo firmado com o Ministério da

Saude e o teto remuneratério determinado para os servidores
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da administracao publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal é 6rgao de fiscalizacdo das

atividades de gestao e é composto por:

I - dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da

Saude; e
I - um representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e
pelas entidades de que tratam os incisos II ao IV do caput do

art. 10.

§ 1° Cada membro do Conselho Fiscal terd um suplente, que o

substituira em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 20 Os membros do Conselho Fiscal e respectivos suplentes
serao indicados na forma estabelecida em regulamento.

§ 39 Os membros do Conselho Fiscal terdao mandato de dois
anos, permitida uma reconducado, por igual periodo, observado

o disposto no art. 13.

§ 49 A participacdao no Conselho Fiscal sera considerada

prestacdo de servico publico relevante, ndao remunerada.

Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria-
Executiva e do Conselho Fiscal poderdao ser destituidos, nos
termos do disposto no regulamento da FUNDAPS.

Secao III

Do contrato de gestdo e supervisdao da Fundagao Publica

Federal para o Desenvolvimento da Atencao Primaria & Saude

Art. 14. A FUNDAPS firmara contrato de gestdo com o

350



Ministério da Saude para execucgao das finalidades de que trata

esta lei.

Art. 15. Na elaboragao do contrato de gestao de que trata o
art. 14 serdo observados os principios da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da

economicidade.

§ 1° O contrato de gestdo contera, no minimo:

I - a especificacao do programa de trabalho;

II - as metas a serem atingidas e os prazos para a sua

execucao;

III - os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho que
serao utilizados, com indicadores de qualidade e produtividade;

IV - diretrizes para os mecanismos e o0s procedimentos
internos de integridade, de auditoria e de incentivo a denuncia

de irregularidades;

V - diretrizes para o estabelecimento de cddigo de ética e
cédigo de conduta para os dirigentes e os empregados da
FUNDAPS;

VI - as diretrizes da gestdao da politica de pessoal, que
incluirdo:

a) o limite prudencial e os critérios para a realizacdo de
despesas com remuneragao e vantagens de qualquer natureza
a serem percebidas pelos empregados e bolsistas da FUNDAPS

e pelos membros da Diretoria Executiva;

b) a vedacdo as praticas de nepotismo e de conflito de
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interesses; e

c) os critérios para a ocupacao de cargos de direcao e de
assessoramento, observados o grau de qualificagcdao exigido e
0s setores de especializagao profissional.

§ 29 O contrato de gestdo serad alterado para incorporar
recomendacdes formuladas pela supervisao ou pela

fiscalizagao.

Art. 16. Sdo obrigagdes da FUNDAPS, sem prejuizo de outras

estabelecidas no contrato de gestdo de que trata o art. 14:

I - apresentar anualmente ao Ministério da Saude, até 31 de
margo do ano subsequente ao término do exercicio financeiro,
relatério circunstanciado sobre a execucdao do contrato de
gestdo, com a prestacdo de contas dos recursos publicos
aplicados, a avaliagao geral do contrato e as analises gerenciais

pertinentes;

II - remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de margo
do ano subsequente ao término do exercicio financeiro, as
contas da gestao anual aprovadas pelo Conselho Deliberativo;
e

III - garantir a gestao transparente da informagao, por meio de
acesso e divulgacao amplos, ressalvadas as hipdteses legais de
sigilo e restricdo de acesso as informagdes pessoais sensiveis

dos usuarios do SUS.

Art. 17. Na supervisao da gestao da FUNDAPS, compete ao
Ministério da Saude:

I - definir os termos do contrato de gestdo;
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II - aprovar anualmente o orcamento da FUNDAPS para a

execucgao das atividades previstas no contrato de gestao; e

III - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execugao do
contrato de gestdo e emitir parecer sobre o seu cumprimento
pela FUNDAPS, no prazo de noventa dias, contado da data de

apresentacao do relatdrio ao Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O descumprimento injustificado das
disposicoes do contrato de gestdo implicard a dispensa do
Diretor-Presidente da FUNDAPS pelo Conselho Deliberativo.

Art. 18. O Tribunal de Contas da Unido fiscalizard a execugao
do contrato de gestdao de que trata o art. 14 e determinara a
adocdao das medidas que julgar necessarias para corrigir

fragilidades, falhas ou irregularidades identificadas.

Secao IV

Da gestdo da Fundagcdo Publica Federal para o

Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude

Art. 19. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade
ao manual de licitacbes e aos contratos firmados pela
FUNDAPS, conforme o preconizado pela Lei n® 8.666, de 21 de
junho de 1993.

§ 19 A FUNDAPS podera firmar contratos de prestacao de
servicos com pessoas fisicas ou juridicas, sempre que
considerar ser essa a solugdo mais econdmica para atingir os
objetivos previstos no contrato de gestdao, observados os
principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade.

§ 29 O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico

aos projetos e aos programas desenvolvidos pela FUNDAPS,
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por meio de acordos de cooperacdo, convénios ou instrumentos

congéneres.

Art. 20. A FUNDAPS realizara a contratacdao e a administracao
de pessoal sob o Regime Juridico Unico do Servidor Publico
Federal (RJU), conforme estabelecido na Lei n© 8.112,de 11 de
dezembro de 1990

§ 1° A indicagdo para cargos de direcao e assessoramento
observarda o grau de qualificacdo exigido e os setores de

especializacao profissional.

§ 20 Os empregados da FUNDAPS serao admitidos por meio de
concurso publico de provas ou de provas e titulos, que
observara os principios da impessoalidade, da moralidade e da

publicidade.

§ 3° A FUNDAPS dispora sobre as regras especificas aplicaveis
aos seus profissionais médicos atuantes na atencao primaria a
saude, inclusive quanto a transferéncias, observada o regime

juridico Unico do servidor publico federal.

Art. 21. O Estatuto da FUNDAPS sera aprovado pelo Conselho
Deliberativo, no prazo de sessenta dias, contado da data de
sua instalagao.

Paragrafo Unico. O Estatuto da FUNDAPS:

I - contemplarda mecanismos e procedimentos internos de
integridade, de auditoria e de incentivo a dendncia de

irregularidades; e

IT - estabelecera cddigo de ética e cddigo de conduta para seus

dirigentes e seus empregados.

354



Art. 22. Na hipétese de extingdo da FUNDAPS, o seu
patrimdénio e os legados, as doacdes e as herangas que lhe

forem destinados serdao automaticamente transferidos a Unido.

Secao V

Da execugao do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 23. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a
FUNDAPS realizara a contratacao de profissionais médicos para
incrementar a atengdao primaria a saude em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade.

Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I - médicos de familia e comunidade; e

II - tutores médicos.

Art. 24. A contratacdo para o cargo de médico de familia e
comunidade e tutor médico sera realizada por meio de
concurso publico de provas ou de provas e titulos, ou processo
seletivo publico, que observe os principios da impessoalidade,
da moralidade e da publicidade e considerara o conhecimento

necessario para exercer as atribuicbes de cada fungao.
Paragrafo Unico. Sao requisitos para inscricdo no processo
seletivo ou concurso publico de provas ou de provas de titulos
de que trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

Il - para a selecao de tutor médico, que o profissional seja

especialista em medicina de familia e comunidade, nos termos

previstos no edital da selegao.
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Art. 25. O processo seletivo para tutor médico sera realizado
por meio de prova escrita, de carater eliminatério e

classificatorio.

Art. 26. O concurso publico de provas ou de provas e titulos
para médico de familia e comunidade serda composto pelas

seguintes fases:
I - prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatorio;

II - curso de formacdo, eliminatério e classificatério, com
duragdao de trés anos, sendo necessaria a aprovagao para a

conclusao no processo de estagio probatério; e

III - prova final escrita para habilitacdo de titulo de especialista
em medicina de familia e comunidade, para os profissionais
gue ndo tenham titulo de especialidade em Medicina de Familia

e Comunidade.

§ 19 O curso de formacdo consistird em especializacao
realizada por instituicido de ensino superior publica parceira,
com avaliacbes semestrais intermediarias e prova final de
conclusao do curso, e envolvera atividades de ensino, pesquisa
e extensdo, que terd componente assistencial mediante

integracao entre ensino e servico.

§ 20° As atividades do curso de formagao serao

supervisionadas por tutor médico.
§ 309 O meédico concursado segue as regras previdencidrias
inerentes aos profissionais vinculados ao Regime Juridico Unico

dos servidores federais.

CAPITULO IV
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SOBRE A FORMAGCAO MEDICA

Art. 27 © Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei
n® 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertarao anualmente vagas
equivalentes ao niumero de egressos dos cursos de graduacao

em Medicina do ano anterior.

Paragrafo Primeiro. A regra de que trata o caput é meta a ser

implantada progressivamente até 31 de dezembro de 2023.

Paragrafo Segundo. Os ingressantes em cursos de graduacao
em Medicina a partir do ano de 2023 deverao obrigatoriamente
cursar e concluir programas de residéncia médica para o pleno

exercicio da pratica profissional no Brasil;

Paragrafo Terceiro. Os médicos ingressantes em cursos de
Medicina a partir do ano de 2023 sé poderdo exercer
legalmente e plenamente a medicina, em qualquer de seus
ramos ou especialidades, apés o término do curso de
graduacdo em Medicina e de residéncia médica reconhecida
pela Comissdo Nacionalde Residéncia Médica (CNRM), e apds o
prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas
no Ministério da Educacdao e Cultura e de sua inscricdo no
Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicao se achar o
local de sua atividade. (alterado Art 6 da Lei no 3.268, de 30
de setembro de 1957).

Paragrafo Quarto. Quarenta por Centro (40%) das vagas de
acesso direto para residéncias médicas reconhecidas pela
CNRM, a partir do ano de 2029, deverao ser na area de

Medicina de Familia e Comunidade.
Paragrafo Quinto. A FUNDAPS esta habilitada ao pagamento de

complementacdo de bolsas para médicos residentes que

equiparem os valores percebidos aos rendimentos liquidos dos
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médicos de familia e comunidade concursados pela fundagao
até o ano de 2029.

CAPITULO V
DISPOSIGCOES FINAIS

Art. 28. Para o cumprimento do disposto nesta lei, o Ministério
da Saude podera firmar contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com orgdos e entidades publicas,
inclusive com instituicbes de ensino superior publicas

estaduais, federais e escolas de governo de saude publica.

Art. 29. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar
normas complementares para cumprimento do disposto nesta

lei.

Art. 30. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta lei correrdo a conta de dotacdes orgamentarias
consignadas no Orcamento Geral da Uniao e observarao os

limites de empenho e movimentagao financeira.

Art. 31. Os servidores de carreira das esferas do Ministério da
Saude, dos estados e dos municipios poderao ser cedidos a
FUNDAPS, sem prejuizo da remuneragdao, por meio de
autorizagao do Ministro de Estado da Saude,
independentemente do exercicio de cargo de direcao ou de

geréncia:

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

instituicdo da FUNDAPS, com Onus ao cedente; e
IT - decorrido o prazo de que trata o inciso I do caput, com

Onus ao cessionario, observado o disposto no art. 61 da Lei n°
13.844, de 18 de junho de 2019.
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§ 10 Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso I
do caput sao assegurados os direitos e as vantagens a que faca
jus no érgao ou na entidade de origem, considerado o periodo
de cessao para os efeitos da vida funcional como efetivo
exercicio no cargo ou no emprego que ocupe no 6rgao ou na

entidade de origem.

§ 2° N&o sera incorporada a remuneracao de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecunidria que venha a ser
paga pela FUNDAPS.

§ 3° E vedado o pagamento de vantagem pecuniaria
permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do
contrato de gestdo, ressalvada a hipdtese de adicional relativo
ao exercicio de funcao temporaria de direcao, geréncia ou

assessoria.

§ 409 O servidor cedido ficara sujeito aos processos de
avaliacao de desempenho e de metas de desempenho,
institucionais e individuais, aplicados aos empregados da
FUNDAPS, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepcao da gratificagao de
desempenho do cargo efetivo.

§ 50 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderdao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da
Saude por decisdo da FUNDAPS.

Art. 32. Ficam revogados os art. 59, art. 6° e art. 7° da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013. e alterado o art 17 da Lei
no 3.268, de 30 de setembro de 1957, que passa a ter como

paragrafo Unico o § 3 do Art. 27 do caput desta legislacao.

Art. 33 A Carreira de Estado Interfederativa na Atengao
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Primdria a Saude para os Profissionais de Nivel Superior do
SUS para Areas de Vulnerabiidade e Dificl Fixacdo,
dispositivos de revalidacao de diplomas estrangeiros na area da
saude e sistema de regulacdo da formacdo de especialistas em
saude previstos no art. 7° desta lei deverao ser regulamentado
por legislacdes especificas nos préximos 05 (cinco) anos,

consultado o Conselho Nacional de Saude.

Esta Medida Provisdria entra em vigor na data de sua

publicacao.

Brasilia, 1 de agosto de 2019; 198° da Independéncia e 131°
da Republica.” (NR)

JUSTIFICACAO

A Medida Proviséria n°® 890/2019 apresentada possui diversas
inconsisténcias em relacdo as contradicdes entre motivacdes politicas e
texto técnico-legislativo, opcdes de institucionalizacdes previstas na
proposta. Neste sentido, apresentamos a presente emenda substitutiva que

aborda os seguintes tépicos:

a) Mudangca do ente de provimento de profissionais para
atencdo primaria a saude de um Servico Social Autbnomo
para uma Fundacao Publica Federal, autarquia regida pelo
direito publico e com carreira de Estado em Regime Juridico

Unico do Servidor Publico Federal;

b) Papel da fundacdo no provimento profissional, provisdao e
participacao na regulacao da interface entre trabalho e
formagdao, considerando a demanda de profissionais
conforme as necessidades sociais, para o aparelho formador

em saude;
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substitutiva.

c)

d)

f)

Carater multiprofissional para uma Carreira de Estado
Interfederativa na Atencdo Primaria a Saude para os
Profissionais de Nivel Superior do SUS para Areas de
Vulnerabilidade e Dificil Fixacao;

Nao concorréncia entre sistema de especializacdo para
profissionais da carreira e formagao mediante programas de
residéncia médica, garantindo medidas de incentivo ao

fortalecimento da residéncia;

Retira 0s mecanismos questionaveis de transferéncia de
recursos publicos para o setor privado;

Institui medidas de inducao de formacdo de médicos e

familia e comunidade;

A presente emenda foi construida com a colaboragcdao dos

participantes da 162 Conferéncia Nacional de Saude, de forma coletiva, e
sistematizada pela Rede de Médicas e Médicos Populares, organizagdo que

redne setores progressistas e identificado com a defesa do direito a salde.

Solicitamos, pois, o acatamento da presente emenda

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

Deputado LUIZA ERUNDINA
PSOL/SP
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MPV 890
00119

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atengdo primaria a saude
no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servico
social autbnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Art. 10 A Medida Provisdria n°® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencao

primaria & salde no Sistema Unico de Satde.

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

Provisdria, com forca de lei:

CAPITULO I

DISPOSIC@ES PRELIMINARES

Art. 10 Esta Medida Provisdria institui o Programa Médicos pelo
Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos
médicos em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade e

fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atencao primaria a saude
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no Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Medida Provisoria,

considera-se:

I - atengdo primaria a salde - o primeiro nivel de atengdo do
SUS, com énfase na saude da familia, a fim de garantir:

a) 0 acesso de primeiro contato; e

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

II - locais de dificil provimento:

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

Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; e

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

Estado da Saude; e

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

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de
dificil provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formagao de

médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no

ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo Unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo

Brasil:
I - promover o acesso universal e igualitario da populacdo as
acoes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

II - fortalecer a atengdao primaria a saude, com énfase na

salude da familia;

Il - valorizar os médicos da atencdao primaria a saude,

principalmente no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisao de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacdao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

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

supervisao do Ministério da Saude.

Paragrafo uUnico. Compete ao Ministério da Saude, dentre

outras competéncias, definir e divulgar:

I - a relacdo dos Municipios aptos a serem incluidos no
Programa Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicdo de
locais de dificil provimento ou vulnerabilidade, observado o
disposto no art. 29;

II - os procedimentos e o0s requisitos para a adesao dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil e o quantitativo de médicos que atuarao
em cada Municipio.

Art. 50 A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas
obrigacdes no dmbito do Programa.

CAPITULO III

DA COMPETENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Secao I
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Disposicoes gerais

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

Médicos pelo Brasil, com énfase:

I - na saude da familia;

II - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

III - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencao

primaria a saude no SUS;

IV - na promocgao da formacao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporagao de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atencdo primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a Secretaria de Atengdao Primaria a Saude, no ambito
do Programa Médicos pelo Brasil:

I - prestar servicos de atengao primaria a salde no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacdao dos entes
federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou

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

€ensino e servigo;

III - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagcao
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com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e agoes de carater continuado para a

qualificacao profissional na atencao primaria a saude;

V - articular-se com 6&rgaos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

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

atencdo primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com 06rgaos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes publicas de ensino, pesquisa e

extensao, para o cumprimento de seus objetivos.

Art. 89 Constituem receitas da Secretaria de Atengdo Primaria

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

créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

II - os recursos provenientes de acordos e convénios que

realizar com entidades publicas nacionais e internacionais;

Secao II
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Da execugao do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 9° No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude realizara a contratacao
de profissionais médicos para incrementar a atencao primaria a
salde em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade.

Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I - médicos de familia e comunidade; e

II - tutores médicos.

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

necessario para exercer as atribuicdes de cada fungao.

Paragrafo Unico. Sao requisitos para inscricdo no processo
seletivo de que trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

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

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

por meio de prova escrita, de carater eliminatério e

classificatorio.
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Art. 12. O processo seletivo para médico de familia e

comunidade serd composto pelas seguintes fases:

I - prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatorio;

I - curso de formacdo, eliminatério e classificatdrio, com

duracao de dois anos; e

III - prova final escrita para habilitacao de titulo de especialista
em medicina de familia e comunidade, de carater eliminatério e

classificatoério.

§ 1° O curso de formacdo consistira em especializacdo
realizada por instituicdo publica de ensino, pesquisa e extensao
parceira, com avaliagdes semestrais intermediarias e prova
final de conclusdo do curso, e envolvera atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, que terd componente assistencial

mediante integracao entre ensino e servico.

§ 29 As atividades do curso de formagao serao supervisionadas

por tutor médico.

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

§ 49 As atividades desempenhadas durante o curso de
formacdo nao constituem vinculo empregaticio de qualquer

natureza.

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

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

39 ndo caracterizam contraprestagao de servicos.

§ 7° Os médicos aptos apds a prova final de conclusdo de curso
serao contratados sob as regras do Decreto-Lei n® 5.452,de 1°
de maio de 1943 (Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT),
sendo vedada a intermediacdo da contratagdao por empresas
privadas.

CAPITULO IV

DISPOSICOES FINAIS

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

de ensino, pesquisa e extensao.

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

Medida Provisoria.

Art. 15. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta Medida ProvisOria correrdao a conta de dotacdes
orcamentarias consignadas no Orcamento Geral da Unido e
observarao os limites de empenho e movimentacao financeira.
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Art. 16. Os servidores do Ministério da Saude poderdao ser
cedidos conforme necessidade do Programa Médicos pelo
Brasil, sem prejuizo da remuneragao, por meio de autorizacao
do Ministro de Estado da Saude, independentemente do
exercicio de cargo de diregdo ou de geréncia:

I - pelo periodo de até dois anos, contado da data de
instituicdo do Programa Médicos pelo Brasil, com 06nus ao

cedente; e

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

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

entidade de origem.

§ 2° Ndo sera incorporada a remuneracao de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecunidria que venha a ser
paga pelo Programa Médicos pelo Brasil.

§ 39 E vedado o pagamento de vantagem pecunidria
permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do
contrato de gestdo, ressalvada a hipétese de adicional relativo
ao exercicio de funcao temporaria de direcao, geréncia ou

assessoria.
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§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagao
de desempenho e de metas de desempenho, institucionais e
individuais, aplicados aos empregados do Programa Médicos
pelo Brasil, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepcao da gratificacdo de
desempenho do cargo efetivo.

§ 59 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderdao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da
Saude por decisdo da Secretaria de Atencao Primaria a Saude

ou do préprio Ministério da Saude.

Art. 17. Ficam revogados os art. 6° e art. 70 da Lein® 12.871,
de 22 de outubro de 2013. Art. 32.

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

Brasilia, 1 de agosto de 2019; 198° da Independéncia e 131°
da Republica.” (NR)

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

pelo Brasil no Ministério da Saude.

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

de gestdo classificada como “Servico Social Autbnomo”.

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

Saude, passarao a integrar o conselho deliberativo da Agéncia.

Ndo por acaso, esta Medida Provisoria foi celebrada pelo
Presidente da Central Nacional da Unimed, nos seguintes termos:

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

regides mais remotas do Brasil.

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

assisténcia em saude.

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

- que deve atender as exigéncias constitucionais de relevancia e urgéncia.

Se, por um lado, medida que vise suprir a demanda por médicos
no pais, que teve aumento vertiginoso com a saida de médicos estrangeiros
do Programa Mais Médicos, obedece aos pressupostos de relevancia e
urgéncia; por outro, a privatizacao da atencao primaria passa longe de ser

uma saida urgente, que demande tramitacdo legislativa célere.
Ante o0 exposto e em respeito ao devido processo legislativo,
solicitamos que esta emenda seja acatada, para que o Congresso Nacional

possa se debrucar sobre o objeto prioritario desta MPV, que é o Programa

Médicos pelo Brasil, e as emendas a ele oferecidas.

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

Deputada LUIZA ERUNDINA
PSOL/SP
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MPV 890
00120

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

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

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Art. 10 A Medida Provisdria n® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a vigorar

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atengdo
priméria a satde no Sistema Unico de Saude.

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

Provisoria, com forga de lei:

CAPITULO I

DISPOSI(;@ES PRELIMINARES

Art. 10 Esta Medida Proviséria institui o Programa Médicos pelo
Brasil, com a finalidade de incrementar a prestagao de servicos

médicos em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade e
fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
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familia e comunidade, no ambito da atencao primaria a salde
no Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 20 Para fins do disposto nesta Medida Provisdria, considera-
se:

I - atengdo primaria a salde - o primeiro nivel de atengdo do

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

a) o0 acesso de primeiro contato; e

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

II - locais de dificil provimento:

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

Geografia e Estatistica - IBGE; e

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

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

metropolitanas.

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formacgao de
médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no
ambito da atengao primaria a saude no SUS.

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

provimento ou vulnerabilidade;

II - fortalecer a atengao primaria a salde, com énfase na saude
da familia;

Il - valorizar os médicos da atencdao primaria a salde,

principalmente no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisao de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

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

supervisao do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre outras

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

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

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

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e

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

Art. 50 A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas
obrigacdes no ambito do Programa.

CAPITULO III

DA COMPETENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Secao I

Disposicoes gerais
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Art. 6° Compete a Secretaria de Atencdo Primaria a Saulde
promover, em ambito nacional, a execucdo do Programa

Médicos pelo Brasil, com énfase:

I - na saude da familia;

II - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

III - na valorizacdo da presenca dos médicos na atengao primaria

a saude no SUS;

IV - na promogdao da formacgao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporagao de tecnologias assistenciais e de gestao

relacionadas com a atencao primaria a saude.

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

do Programa Médicos pelo Brasil:

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

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

ensino e servigo;

Il - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulacao
com o Ministério da Saude;
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IV - promover programas e acoes de carater continuado para a

qualificagdo profissional na atengao primaria a saude;

V - articular-se com o6rgdos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades
desempenhadas no ambito de suas competéncias;

VII - promover o desenvolvimento e a incorporacao de
tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas com a atencao
primaria a saude; e

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

extensao, para o cumprimento de seus objetivos.

Art. 8° Constituem receitas da Secretaria de Atengao Primaria a
Saude no ambito do Programa Médicos pelo Brasil:

I - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de
dotacdes consignadas no Orcamento Geral da Unido, nos

créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

II - os recursos provenientes de acordos e convénios que realizar

com entidades publicas nacionais e internacionais;

Secao II

Da execugao do Programa Médicos pelo Brasil

380



Art. 92 No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a Secretaria
de Atengdo Primdria a Saude realizard a contratagao de
profissionais médicos para incrementar a atengao primaria a

saude em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade.
Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I - médicos de familia e comunidade; e

II - tutores médicos.

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

exercer as atribuicdes de cada fungao.

Paragrafo Unico. Sdo requisitos para inscricdo no processo

seletivo de que trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

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

anos de atuagao na referida especialidade.

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

meio de prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatério.

Art. 12. O processo seletivo para médico de famila e
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comunidade sera composto pelas seguintes fases:

I - prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatorio;

II - curso de formacgao, eliminatério e classificatério, com
duracao de dois anos; e

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

classificatoério.

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

integracao entre ensino e servico.

§ 29 As atividades do curso de formacgao serdao supervisionadas

por tutor médico.

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

formacao.

§ 40 As atividades desempenhadas durante o curso de formagao

nao constituem vinculo empregaticio de qualquer natureza.

§ 59 O médico em curso de formacdo enquadra-se como
segurado obrigatdrio do Regime Geral de Previdéncia Social, na
condicao de contribuinte individual, na forma prevista na Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.
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§ 69 Para fins do disposto no art. 26 da Lei n° 9.250, de 26 de
dezembro de 1995, e no art. 22 da Lei n® 8.212,de 1991, os
valores percebidos a titulo de bolsa-formacdo de que trata o §

39 ndo caracterizam contraprestagcao de servicos.

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

privadas.

CAPITULO IV

DISPOSIGCOES FINAIS

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

de ensino, pesquisa e extensao.

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

Provisoria.

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

observarao os limites de empenho e movimentagao financeira.

Art. 16. Os servidores do Ministério da Saude poderao ser
cedidos conforme necessidade do Programa Médicos pelo Brasil,
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sem prejuizo da remuneracdao, por meio de autorizagao do
Ministro de Estado da Saulde, independentemente do exercicio

de cargo de direcao ou de geréncia:

I - pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituicao
do Programa Médicos pelo Brasil, com 6nus ao cedente; e

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

§ 19 Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso 1
do caput sao assegurados os direitos e as vantagens a que facga
jus no 6rgao ou na entidade de origem, considerado o periodo
de cessao para os efeitos da vida funcional como efetivo
exercicio no cargo ou no emprego que ocupe no 6rgao ou na
entidade de origem.

§ 2° Nao serd incorporada a remuneracao de origem do servidor
cedido qualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga pelo
Programa Médicos pelo Brasil.

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

de funcdo temporaria de direcao, geréncia ou assessoria.

§ 40 O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagao
de desempenho e de metas de desempenho, institucionais e
individuais, aplicados aos empregados do Programa Médicos
pelo Brasil, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepcao da gratificacao de
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desempenho do cargo efetivo.

§ 59 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderao serdevolvidos a qualquer tempo ao Ministério da Saude
por decisao da Secretaria de Atencao Primaria a Saude ou do
proprio Ministério da Saude.

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

Esta Medida Proviséria entra em vigor na data de sua publicagao.

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

JUSTIFICACAO

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

no Ministério da Saude.

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

de gestdo classificada como “Servico Social Autbnomo”.
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Ou seja, da forma em que esta, o desenho institucional da agéncia
privada faz que ela seja muito mais que a executora de um Programa. A
abrangéncia de suas atuacgdes é tao grande que permite que a propria agéncia
possa desenvolver atividades de ensino e pesquisa, firmar contratos de
prestacdo de servicos de atencdao primaria articulando-se com 6rgaos e
entidades publicas e privadas. Além disso, a MPV prevé que representantes
do setor privado, em detrimento do Conselho Nacional de Saude, passarao a

integrar o conselho deliberativo da Agéncia.

Nao por acaso, esta Medida Proviséria foi celebrada pelo Presidente

da Central Nacional da Unimed, nos seguintes termos:

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

mais remotas do Brasil.

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

assisténcia em saude.

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

exigéncias constitucionais de relevancia e urgéncia.
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Se, por um lado, medida que vise suprir a demanda por médicos
no pais, que teve aumento vertiginoso com a saida de médicos estrangeiros
do Programa Mais Médicos, obedece aos pressupostos de relevancia e
urgéncia; por outro, a privatizacdao da atencao primaria passa longe de ser

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

possa se debrucar sobre o objeto prioritario desta MPV, que é o Programa

Médicos pelo Brasil, e as emendas a ele oferecidas.

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

Deputado IVAN VALENTE
Lider do PSOL
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MPV 890
00121

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir
autarquia denominada Fundagdo Publica
Federal para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

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

com as seguintes alteracdes:
“MEDIDA PROVISORIA N© 890, DE 1 DE AGOSTO DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencao
primaria & saude no Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir a Fundacao Publica Federal para o

Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude (FUNDAPS).

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

Provisoria, com forga de lei:

CAPITULO I

DISPOSIC;OES PRELIMINARES

Art. 10 Esta Medida Provisdria institui o Programa Médicos pelo
Brasil, com a finalidade de incrementar a prestagao de servicos

médicos em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade e

fomentar a formagao de médicos especialistas em medicina de
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familia e comunidade, no @mbito da atencdo primaria a saude
no Sistema Unico de Saude - SUS, e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir fundacdao publica federal denominada
Fundacao Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS, vinculada ao Ministério da Saude.

Art. 29 Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

I - atengdo primaria a salde - o primeiro nivel de atengdo do

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

a) 0 acesso de primeiro contato; e

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

II - locais de dificil provimento:

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

Geografia e Estatistica - IBGE; e

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

III - locais de vulnerabilidade, conforme os seguintes critérios:
a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populacao
vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do Sistema

Unico de Assisténcia Social (SUAS);

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000
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(oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita

publica "per capita" e vulnerabilidade social de seus habitantes;

c) estar situado em area de atuacdo de Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI/SESAI/MS), 6rgao integrante da Estrutura

Regimental do Ministério da Saude;

d) estar em regides censitdrias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos
municipios, conforme a Fundacdo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) ou

e) estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos
setores censitarios com os maiores percentuais de populagdo em

extrema pobreza dos Municipios.

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 30 O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formagao de
médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no
ambito da atengao primaria a saude no SUS.

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

provimento ou vulnerabilidade;

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

da familia;

Il - valorizar os médicos da atengdao primaria a saude,
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principalmente no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisdao de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formagdao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

VI - estimular a presenga de médicos no SUS.

Art. 49 O Programa Médicos pelo Brasil sera executado pela
Fundacao Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencdo
Primaria a Saude - FUNDAPS nos termos do disposto no Capitulo
IlI, sob a orientacdo técnica e a supervisao do Ministério da

Saude.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre outras

competéncias, definir e divulgar:

I - a relacdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicdo de locais de dificil

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

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

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e

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

Art. 50 A adesao do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas

obrigagdes no dmbito do Programa.

CAPITULO III
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DA FUNDACAO PUBLICA FEDERAL PARA O DESENVOLVIMENTO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Secao I
Disposicoes gerais

Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a
Fundacao Publica Federal para o desenvolvimento da Atencdo
Primaria a Saude - FUNDAPS, autarquia publica, na forma de
pessoa juridica de direito publico, de interesse coletivo e de
utiidade publica, com a finalidade de promover, em ambito
nacional, a execucao de politicas de desenvolvimento da atencdo

primaria a saude, com énfase:
I - na saude da familia;
II - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

III - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencdo primaria

a saude no SUS;

IV - na promogao da formacgao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporacao de tecnologias assistenciais e de gestao

relacionadas com a atencao primaria a saude.

Art. 70 Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a FUNDAPS:

I - prestar servigos de atengdo primaria a saude no ambito do

SUS, em carater complementar a atuacao dos entes federativos,

especialmente nos locais de difici  provimento ou
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vulnerabilidade;

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

ensino e servigo;

II - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulacao

com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e agdes de carater continuado para a

qualificacao profissional na atencdao primaria a saude;

V - articular-se com d&rgaos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades
desempenhadas no @mbito de suas competéncias;

VII - promover o desenvolvimento e a incorporacao de
tecnologias assistenciais voltadas a vigilancia da saude,
promogcao da saude, producao de novos insumos e de gestdo

relacionadas com a atencdo primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com 6rgaos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes de ensino superior publicas, para o

cumprimento de seus objetivos.

IX - Estruturar a Carreira de Estado Interfederativa na Atencao
Primaria a Saude para os Profissionais de Nivel Superior do SUS

para Areas de Vulnerabilidade e Dificil Fixagdo;
X- Estruturar, organizar e participar da regulagcao do processo

de formacdo de especialistas em saude no pais, priorizando as

demandas relacionadas a Atengao Primaria a Saude, e conforme
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as necessidades sociais;

XI - Participar da regulacao do processo de certificacao de
diplomas de profissionais de salde expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de educacdo superior,
Ministério da Educacdo, Ministério das RelagGes Exteriores e
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), em consonancia com o Art. 48, § 29, Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - Lei n® 9.394, de
20/12/1996.

Art. 89 Constituem receitas da FUNDAPS:
I - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de
dotacOes consignadas no Orcamento Geral da Uniao, nos

créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

II - as rendas e os emolumentos provenientes de servigos

prestados a pessoas juridicas de direito publico;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios que

realizar com entidades publicas nacionais e internacionais;

IV - os rendimentos de aplicacdes financeiras realizadas pela
FUNDAPS, nos termos permitidos pela lei para a administragao
publica federal;

V - asdoacgdes, os legados, as subvengdes e outros recursos que
lhe forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas, de direito

publico ou privado

VI - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes,

respeitando os preceitos da administracdo publica federal.

Secao II
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Da estrutura organizacional da Fundagao Publica Federal para o

Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude

Art. 90 A FUNDAPS é composta por:

I - um Conselho Deliberativo;

II - uma Diretoria-Executiva; e

III - um Conselho Fiscal.

Paragrafo Unico. As competéncias e as atribuicdes do Conselho
Deliberativo, do Conselho Fiscal e dos membros da Diretoria-
Executiva serao estabelecidas em regulamento.

Art. 10. O Conselho Deliberativo é érgao de deliberacdo superior
da FUNDAPS e é composto por representantes dos seguintes
orgaos e entidades:

I - quatro do Ministério da Saude;

II - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

III - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de

Saude; e

IV - trés do Conselho Nacional de Saude;

V- um do Conselho Nacional de Educacao;

VI - um das comissdes nacionais de residéncia em saude (

Comissao Nacional de Residéncia Médica ou Comissao nacional

de residéncia Multiprofissional em Saude);
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VII - um representante dos conselhos profissionais federais

autarquicos da saude.

§ 1°© Cada membro do Conselho Deliberativo tera um suplente,
gue o substituird em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 29 0Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos
suplentes serao indicados na forma estabelecida em

regulamento.

§ 39 Os membros do Conselho Deliberativo terdo mandato de
dois anos, permitida uma reconducdo, por igual periodo,
observado o disposto no art. 13.

§ 49 A participacdo no Conselho Deliberativo sera considerada

prestacdo de servico publico relevante, ndao remunerada.

Art. 11. A Diretoria-Executiva é érgao de gestdo da FUNDAPS e
sera composta por trés membros eleitos pelo Conselho
Deliberativo, dentre os quais um sera designado Diretor-

Presidente e os demais serao designados Diretores.

§ 19 Os membros da Diretoria-Executiva terao mandato de dois
anos, permitidas duas recondugdes, por igual periodo,

observado o disposto no art. 13.

§ 20 Os membros da Diretoria-Executiva receberao
remuneragao estabelecida pelo Conselho Deliberativo,
observados os valores praticados pelo mercado, os limites
previstos no contrato de gestao firmado com o Ministério da
Saude e o teto remuneratério determinado para os servidores

da administracao publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal é érgao de fiscalizagao das atividades

de gestdo e é composto por:

396



I - dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da

Saude; e

II - um representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e
pelas entidades de que tratam os incisos II ao IV do caput do
art. 10.

§ 1° Cada membro do Conselho Fiscal tera um suplente, que o

substituird em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 29 Os membros do Conselho Fiscal e respectivos suplentes
serao indicados na forma estabelecida em regulamento.

§ 39 Os membros do Conselho Fiscal terao mandato de dois
anos, permitida uma reconducao, por igual periodo, observado

o disposto no art. 13.

§ 4° A participagdo no Conselho Fiscal sera considerada
prestacdo de servico publico relevante, ndo remunerada.

Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria-
Executiva e do Conselho Fiscal poderdao ser destituidos, nos
termos do disposto no regulamento da FUNDAPS.

Secao III

Do contrato de gestdo e supervisdo da Fundagao Publica Federal

para o Desenvolvimento da Atencao Primaria & Saude

Art. 14. A FUNDAPS firmara contrato de gestdo com o Ministério
da Saude para execucao das finalidades de que trata esta lei.

Art. 15. Na elaboragao do contrato de gestdo de que trata o art.

14 serao observados os principios da legaldade, da
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impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da

economicidade.

§ 1° O contrato de gestdo contera, no minimo:

I - a especificacao do programa de trabalho;

II - as metas a serem atingidas e 0s prazos para a sua execugao;

III - os critérios objetivos de avaliacao de desempenho que serao

utilizados, com indicadores de qualidade e produtividade;

IV - diretrizes para os mecanismos e 0s procedimentos internos
de integridade, de auditoria e de incentivo a denlncia de

irregularidades;

V - diretrizes para o estabelecimento de cédigo de ética e codigo

de conduta para os dirigentes e os empregados da FUNDAPS;

VI - as diretrizes da gestao da politica de pessoal, que incluirdo:

a) o limite prudencial e os critérios para a realizacdao de despesas
com remuneragao e vantagens de qualquer natureza a serem
percebidas pelos empregados e bolsistas da FUNDAPS e pelos

membros da Diretoria Executiva;

b) a vedacdao as praticas de nepotismo e de conflto de

interesses; e
c) os critérios para a ocupacdo de cargos de direcao e de
assessoramento, observadoso grau de qualificacdo exigido e os

setores de especializagao profissional.

§ 29 O contrato de gestdao sera alterado para incorporar

recomendacodes formuladas pela supervisao ou pela fiscalizagao.
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Art. 16. Sao obrigacdes da FUNDAPS, sem prejuizo de outras

estabelecidas no contrato de gestao de que trata o art. 14:

I - apresentar anualmente ao Ministério da Saude, até 31 de
marco do ano subsequente ao término do exercicio financeiro,
relatério circunstanciado sobre a execucao do contrato de
gestdao, com a prestacdo de contas dos recursos publicos
aplicados, a avaliacdo geral do contrato e as analises gerenciais

pertinentes;

II - remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de marco do
ano subsequente ao término do exercicio financeiro, as contas

da gestao anual aprovadas pelo Conselho Deliberativo; e

III - garantir a gestao transparente da informagao, por meio de
acesso e divulgacdo amplos, ressalvadas as hipdteses legais de
sigilo e restricdo de acesso as informagdes pessoais sensiveis

dos usuarios do SUS.

Art. 17. Na supervisao da gestdao da FUNDAPS, compete ao

Ministério da Saude:

I - definir os termos do contrato de gestao;

II - aprovar anualmente o orcamento da FUNDAPS para a

execucao das atividades previstas no contrato de gestao; e

III - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execugdo do
contrato de gestao e emitir parecer sobre o seu cumprimento
pela FUNDAPS, no prazo de noventa dias, contado da data de
apresentacao do relatdério ao Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O descumprimento injustificado das

disposicoes do contrato de gestdo implicarda a dispensa do
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Diretor-Presidente da FUNDAPS pelo Conselho Deliberativo.

Art. 18. O Tribunal de Contas da Unido fiscalizarda a execucao
do contrato de gestdo de que trata o art. 14 e determinara a
adocao das medidas que julgar necessarias para corrigir

fragilidades, falhas ou irregularidades identificadas.
Secao IV

Da gestdo da Fundacdo Publica Federal para o Desenvolvimento

da Atencdo Primaria a Saude

Art. 19. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade ao
manual de licitacdes e aos contratos firmados pela FUNDAPS,
conforme o preconizado pela Lei n® 8.666, de 21 de junho de
1993.

§ 1° A FUNDAPS podera firmar contratos de prestacdo de
servicos com pessoas fisicas ou juridicas, sempre que considerar
ser essa a solucdo mais econOmica para atingir os objetivos
previstos no contrato de gestdo, observados os principios da

impessoalidade, da moralidade e da publicidade.

§ 2° O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico aos
projetos e aos programas desenvolvidos pela FUNDAPS, por
meio de acordos de cooperacao, convénios ou instrumentos

congéneres.

Art. 20. A FUNDAPS realizara a contratacao e a administracao
de pessoal sob o Regime Juridico Unico do Servidor Publico
Federal (RJU), conforme estabelecido na Lei n© 8.112,de 11 de
dezembro de 1990

§ 19 A indicacdao para cargos de direcao e assessoramento

observara o grau de qualificacdo exigido e os setores de
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especializacao profissional.

§ 20 Os empregados da FUNDAPS serao admitidos por meio de
concurso publico de provas ou de provas e titulos, que observara
os principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade.

§ 3° A FUNDAPS dispora sobre as regras especificas aplicaveis
aos seus profissionais médicos atuantes na atengdo primaria a
saude, inclusive quanto a transferéncias, observada o regime

juridico Unico do servidor publico federal.

Art. 21. O Estatuto da FUNDAPS sera aprovado pelo Conseho
Deliberativo, no prazo de sessenta dias, contado da data de sua

instalagao.

Paragrafo Unico. O Estatuto da FUNDAPS:

I - contemplard mecanismos e procedimentos internos de
integridade, de auditoria e de incentivo a denuncia de

irregularidades; e

IT - estabelecera cédigo de ética e cddigo de conduta para seus

dirigentes e seus empregados.

Art. 22. Na hipdtese de extingdo da FUNDAPS, o seu patrimo nio
e os legados, as doagodes e as herangas que Ihe forem destinados
serao automaticamente transferidos a Unido.

Secao V

Da execugao do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 23. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a FUNDAPS

realizara a contratacdo de profissionais médicos para

incrementar a atencdo primaria a salde em locais de dificil
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provimento ou vulnerabilidade.

Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I - médicos de familia e comunidade; e

II - tutores médicos.

Art. 24. A contratagdao para o cargo de médico de familia e
comunidade e tutor médico sera realizada por meio de concurso
publico de provas ou de provas e titulos, ou processo seletivo
publico, que observe os principios da impessoalidade, da
moralidade e da publicidade e considerard o conhecimento

necessario para exercer as atribuicdes de cada fungao.

Paragrafo Unico. Sao requisitos para inscricdo no processo
seletivo ou concurso publico de provas ou de provas de titulos

de que trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

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

Art. 25. O processo seletivo para tutor médico sera realizado
por meio de prova escrita, de carater eliminatério e
classificatorio.

Art. 26. O concurso publico de provas ou de provas e titulos
para médico de familia e comunidade serda composto pelas

seguintes fases:

I - prova escrita, de carater eliminatodrio e classificatério;
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II - curso de formagao, eliminatério e classificatéorio, com
duracdo de trés anos, sendo necessaria a aprovacdo para a

conclusao no processo de estagio probatério; e

III - prova final escrita para habilitacao de titulo de especialista
em medicina de familia e comunidade, para os profissionais que
ndo tenham titulo de especialidade em Medicina de Familia e

Comunidade.

§ 1° O curso de formacao consistira em especializacdo realizada
por instituicdo de ensino superior publica parceira, com
avaliacdes semestrais intermediarias e prova final de conclusao
do curso, e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo,
que terd componente assistencial mediante integracdo entre

ensino e servico.

§ 20 As atividades do curso de formacao serao supervisionadas

por tutor médico.

§ 3° O médico concursado segue as regras previdenciarias
inerentes aos profissionais vinculados ao Regime Juridico Unico

dos servidores federais.

CAPITULO IV
SOBRE A FORMAGCAO MEDICA

Art. 27 © Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei
n® 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertarao anualmente vagas
equivalentes ao nimero de egressos dos cursos de graduacao

em Medicina do ano anterior.

Paragrafo Primeiro. A regra de que trata o caput é meta a ser

implantada progressivamente até 31 de dezembro de 2023.

Paragrafo Segundo. Os ingressantes em cursos de graduagao em
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Medicina a partir do ano de 2023 deverao obrigatoriamente
cursar e concluir programas de residéncia médica para o pleno

exercicio da pratica profissional no Brasil;

Paragrafo Terceiro. Os meédicos ingressantes em cursos de
Medicina a partir do ano de 2023 s6 poderao exercer legalmente
e plenamente a medicina, em qualquer de seus ramos ou
especialidades, apds o término do curso de graduacdo em
Medicina e de residéncia médica reconhecida pela Comissdao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), e apds o prévio registro
de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da
Educacao e Cultura e de sua inscricdo no Conselho Regional de
Medicina, sob cuja jurisdicao se achar o local de sua atividade.
(alterado Art 6 da Leino 3.268, de 30 de setembro de 1957).

Paragrafo Quarto. Quarenta por Centro (40%) das vagas de
acesso direto para residéncias médicas reconhecidas pela CNRM,
a partir do ano de 2029, deverao ser na area de Medicina de

Familia e Comunidade.

Paragrafo Quinto. A FUNDAPS esta habiltada ao pagamento de
complementacdo de bolsas para médicos residentes que
equiparem os valores percebidos aos rendimentos liquidos dos
médicos de familia e comunidade concursados pela fundacgdo até
0 ano de 2029.

CAPITULO V

DISPOSICf)ES FINAIS

Art. 28. Para o cumprimento do disposto nesta lei, o Ministério
da Saude podera firmar contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com &érgaos e entidades publicas,

inclusive com instituicdes de ensino superior publicas estaduais,

federais e escolas de governo de saude publica.
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Art. 29. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas

complementares para cumprimento do disposto nesta lei.

Art. 30. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta lei correrdo a conta de dotacdes orcamentarias
consignadas no Orgamento Geral da Unido e observarao os

limites de empenho e movimentagao financeira.

Art. 31. Os servidores de carreira das esferas do Ministério da
Saude, dos estados e dos municipios poderao ser cedidos a
FUNDAPS, sem prejuizo da remuneragdao, por meio de
autorizacao do Ministro de Estado da Saude, independentemente

do exercicio de cargo de direcdo ou de geréncia:

I - pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituicao
da FUNDAPS, com 0nus ao cedente; e

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

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

entidade de origem.
§ 2° N&o serd incorporada a remuneracdo de origem do servidor
cedido qualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga pela

FUNDAPS.

§ 30 E vedado o pagamento de vantagem pecunidria

permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do
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contrato de gestdo, ressalvada a hipétese de adicional relativo
ao exercicio de funcao temporaria de direcao, geréncia ou

assessoria.

§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliacao
de desempenho e de metas de desempenho, institucionais e
individuais, aplicados aos empregados da FUNDAPS, observadas
as regras estabelecidas para o desenvolvimento e para a

percepcao da gratificacao de desempenho do cargo efetivo.

§ 59 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderao serdevolvidos a qualquer tempo ao Ministério da Saude
por decisao da FUNDAPS.

Art. 32. Ficam revogadosos art. 59, art. 6° e art. 7° da Lei n°
12.871,de 22 de outubro de 2013. e alterado o art 17 da Lei no
3.268, de 30 de setembro de 1957, que passa a ter como

paragrafo Unico o § 3 do Art. 27 do caput desta legislagado.

Art. 33 A Carreira de Estado Interfederativa na Atengdo Primaria
a Saude para os Profissionais de Nivel Superior do SUS para
Areas de Vulnerabilidade e Dificii Fixacdo, dispositivos de
revalidagao de diplomas estrangeiros na area da saude e sistema
de regulacdo da formacdo de especialistas em saude previstos
no art. 7° desta lei deverao ser regulamentado por legislacoes
especificas nos préximos 05 (cinco) anos, consultado o Conselho
Nacional de Saulde.

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

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

A Medida Provisoria n® 890/2019 apresentada possui diversas

inconsisténcias em relacdo as contradicdes entre motivagdes politicas e texto

técnico-legislativo, opcdes de institucionalizagdes previstas na proposta.

Neste sentido, apresentamos a presente emenda substitutiva que aborda os

seguintes topicos:

a)

b)

d)

f)

Mudanca do ente de provimento de profissionais para
atencdo primaria a saude de um Servico Social Autbnomo
para uma Fundagdo Publica Federal, autarquia regida pelo
direito publico e com carreira de Estado em Regime Juridico
Unico do Servidor Publico Federal;

Papel da fundagao no provimento profissional, provisao e
participacdao na regulacao da interface entre trabalho e
formacdo, considerando a demanda de profissionais
conforme as necessidades sociais, para o aparelho formador

em saude;

Carater multiprofissional para uma Carreira de Estado
Interfederativa na Atencdo Primdria a Saude para os
Profissionais de Nivel Superior do SUS para Areas de
Vulnerabilidade e Dificil Fixacao;

Ndao concorréncia entre sistema de especializacdo para
profissionais da carreira e formagcao mediante programas de
residéncia médica, garantindo medidas de incentivo ao

fortalecimento da residéncia;

Retira 0os mecanismos questionaveis de transferéncia de

recursos publicos para o setor privado;

Institui medidas de inducdo de formacao de médicos e familia

e comunidade;
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A presente emenda foi construida com a colaboracdo dos
participantes da 162 Conferéncia Nacional de Saude, de forma coletiva, e
sistematizada pela Rede de Médicas e Médicos Populares, organizagao que
reune setores progressistas e identificado com a defesa do direito a saude.

Solicitamos, pois, o0 acatamento da presente emenda

substitutiva.

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

Deputado IVAN VALENTE
Lider do PSOL
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MPV 890
00122

COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 1° DE AGOSTO DE 2019.

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primaria a saude no
Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servico
social autbnomo denominado Agéncia para
o Desenvolvimento da Atengao Primaria a
Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N° DE 2019

(Da Sra. Fernanda Melchionna)

Substitutivo a MPV 890/2019.

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

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no dambito da atengéo
primaria & saude no Sistema Unico de Salde, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir a Fundacdo Publica Federal para o

Desenvolvimento da Atengcdo Primaria a Saude (FUNDAPS).
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe
confere o art. 62 da Constituicdo, adota a seguinte Medida

Proviséria, com forca de lei:

CAPITULO |
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DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Medida Provisoria institui o Programa Médicos pelo
Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos
médicos em locais de dificil provimento ou wulnerabilidade e
fomentar a formacdo de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saude - SUS, e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir fundacéo publica federal denominada Fundacao
Publica Federal para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a
Saude — FUNDAPS, vinculada ao Ministério da Saude.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| - atengdo primaria a saude - o primeiro nivel de aten¢cdo do SUS,

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

a) o acesso de primeiro contato; e

b) aintegralidade, a continuidade e a coordenagéo do cuidado;

Il - locais de dificil provimento:

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

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

da Saude; e
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Il - locais de vulnerabilidade, conforme os seguintes critérios:

a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populagéo
vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS);

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000
(oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita

publica "per capita" e vulnerabilidade social de seus habitantes;

c) estar situado em area de atuagao de Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEVSESAIMS), 6rgao integrante da Estrutura

Regimental do Ministério da Saude;

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos
municipios, conforme a Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) ou

e) estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos
setores censitarios com os maiores percentuais de populagdo em
extrema pobreza dos Municipios.

CAPITULO |l

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestagcao de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formagdo de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da

atencao primaria a saude no SUS.

Paragrafo unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo Brasil:
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| - promover o acesso universal e igualitario da populagdo as
acdes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atenc&o primaria a saude, com énfase na saude da

familia;

Il - wvalorizar os médicos da atencdo primaria a saude,

principalmente no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisio de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacao de médicos especialistas

em medicina de familia e comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.

Art. 4° O Programa Médicos pelo Brasil sera executado pela
Fundacdo Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria a Saude — FUNDAPS nos termos do disposto no
Capitulo lll, sob a orientacdo técnica e a supervisao do Ministério
da Saude.

Paragrafo unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre outras

competéncias, definir e divulgar:
| - a relagdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicdo de locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade, observado o disposto no art. 2°

II - os procedimentos e os requisitos para a adesdo dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e
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Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa Médicos
pelo Brasil e o quantitativo de médicos da FUNDAPS que atuarao

em cada Municipio.

Art. 5° A ades&o do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesdo, do qual constarao suas
obrigagdes no ambito do Programa.

CAPITULO il

DA FUNDAGCAO PUBLICA FEDERAL PARA O
DESENVOLVIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Secao |

Disposicdes gerais

Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a
Fundacdo Publica Federal para o desenvolvimento da Atengcao
Primaria a Saude - FUNDAPS, autarquia publica, na forma de
pessoa juridica de direito publico, de interesse coletivo e de
utilidade publica, com a finalidade de promover, em ambito
nacional, a execugao de politicas de desenvolvimento da atengao
primaria a saude, com énfase:

| - na saude da familia;

Il - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

Il - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencao primaria
a saude no SUS;

IV - na promogao da formacéao profissional, especialmente na area

de saude da familia; e
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V - na incorporagdo de tecnologias assistenciais e de gestao

relacionadas com a atencido primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a FUNDAPS:

| - prestar servicos de atencdo primaria a saude no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacdo dos entes federativos,

especialmente nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

Il - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao que
terao componente assistencial por meio da integracédo entre

ensino e servigo;

Il - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagédo com

o Ministério da Saude;

IV - promover programas e ag¢des de carater continuado para a

qualificagao profissional na atencado primaria a saude;

V - articular-se com 6rgdos e entidades publicas para o

cumprimento de seus obijetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

VIl - promover o desenvolvimento e a incorporagéo de tecnologias
assistenciais voltadas a vigilancia da saude, promog¢ao da saude,
produgdo de novos insumos e de gestdo relacionadas com a

atencdo primaria a saude; e

VIl - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros

instrumentos congéneres com oOrgdaos e entidades publicas,
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inclusive com instituicbes de ensino superior publicas, para o

cumprimento de seus obijetivos.

IX — Estruturar a Carreira de Estado Interfederativa na Atencéao
Primaria a Saude para os Profissionais de Nivel Superior do SUS

para Areas de Vulnerabilidade e Dificil Fixacao;

X- Estruturar, organizar e participar da regulagéao do processo de
formacdo de especialistas em saude no pais, priorizando as
demandas relacionadas a Atencdo Primaria a Saude, e conforme

as necessidades sociais;

Xl — Participar da regulacdo do processo de certificacdo de
diplomas de profissionais de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicdes publicas de educagao superior,
Ministério da Educacdo, Ministério das Relacbes Exteriores e
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), em consonancia com o Art. 48, § 2° Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — Lei n° 9.394, de
20/12/1996.

Art. 8° Constituem receitas da FUNDAPS:
| - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de
dotagbes consignadas no Orgamento Geral da Unido, nos créditos

adicionais, em transferéncias ou em repasses;

I - as rendas e os emolumentos provenientes de servicos

prestados a pessoas juridicas de direito publico;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios que realizar

com entidades publicas nacionais e internacionais;

IV - os rendimentos de aplicagcdes financeiras realizadas pela
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FUNDAPS, nos termos permitidos pela lei para a administracédo

publica federal,
V - as doagdes, os legados, as subvengdes e outros recursos que
lhe forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas, de direito

publico ou privado

VI - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes,

respeitando os preceitos da administragao publica federal.

Secéao ll

Da estrutura organizacional da Fundacado Publica Federal para o

Desenvolvimento da Atencédo Primaria a Saude

Art. 9° A FUNDAPS é composta por:

| - um Conselho Deliberativo;

Il - uma Diretoria-Executiva; e

Il - um Conselho Fiscal.

Paragrafo unico. As competéncias e as atribui¢des do Conselho
Deliberativo, do Conselho Fiscal e dos membros da Diretoria-
Executiva serdo estabelecidas em regulamento.

Art. 10. O Conselho Deliberativo é 6rgao de deliberagédo superior
da FUNDAPS e é composto por representantes dos seguintes
orgaos e entidades:

| - quatro do Ministério da Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;
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I - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de

Saude; e

IV - trés do Conselho Nacional de Saude;

V-um do Conselho Nacional de Educacao;

VI — um das comissbes nacionais de residéncia em saude (
Comissao Nacional de Residéncia Médica ou Comissao nacional

de residéncia Multiprofissional em Saude);

VIl — um representante dos conselhos profissionais federais

autarquicos da saude.

§ 1° Cada membro do Conselho Deliberativo tera um suplente,

que o substituira em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 2° Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos

suplentes ser&o indicados na forma estabelecida em regulamento.

§ 3° Os membros do Conselho Deliberativo terdo mandato de
dois anos, permitida uma recondugdo, por igual periodo,

observado o disposto no art. 13.

§ 4° A participacdo no Conselho Deliberativo sera considerada

prestacao de servigo publico relevante, ndo remunerada.

Art. 11. A Diretoria-Executiva é 6rgao de gestdao da FUNDAPS e
sera composta por trés membros eleitos pelo Conselho
Deliberativo, dentre os quais um sera designado Diretor-

Presidente e os demais serdo designados Diretores.

§ 1° Os membros da Diretoria-Executiva terdo mandato de dois
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anos, permitidas duas recondugdes, por igual periodo, observado

o disposto no art. 13.

§ 2° Os membros da Diretoria-Executiva receberao remuneragao
estabelecida pelo Conselho Deliberativo, observados os valores
praticados pelo mercado, os limites previstos no contrato de
gestao firmado com o Ministério da Saude e o teto remuneratorio

determinado para os servidores da administragao publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal é érgao de fiscalizagao das atividades

de gestédo e € composto por:

| - dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da
Saude; e

II - um representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e
pelas entidades de que tratam os incisos Il ao IV do caput do art.
10.

§ 1° Cada membro do Conselho Fiscal tera um suplente, que o

substituira em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 2° Os membros do Conselho Fiscal e respectivos suplentes

serdo indicados na forma estabelecida em regulamento.
§ 3° Os membros do Conselho Fiscal terdo mandato de dois anos,
permitida uma recondugdo, por igual periodo, observado o

disposto no art. 13.

§ 4° A participagdo no Conselho Fiscal sera considerada

prestacao de servigo publico relevante, ndo remunerada.

Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria-

Executiva e do Conselho Fiscal poderdo ser destituidos, nos
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termos do disposto no regulamento da FUNDAPS.

Secao lll

Do contrato de gestado e supervisdo da Fundagao Publica Federal

para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria & Saude

Art. 14. A FUNDAPS firmara contrato de gestdo com o Ministério

da Saude para execucao das finalidades de que trata esta lei.

Art. 15. Na elaboracédo do contrato de gestdo de que trata o art.
14 serdo observados os principios da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da
economicidade.

§ 1° O contrato de gestao contera, no minimo:

| - a especificagao do programa de trabalho;

Il - as metas a serem atingidas e 0s prazos para a sua execugao;

Il - os critérios objetivos de avaliagcdo de desempenho que serao

utiizados, com indicadores de qualidade e produtividade;
IV - diretrizes para os mecanismos e 0s procedimentos internos
de integridade, de auditoria e de incentivo a denuncia de

irregularidades;

V - diretrizes para o estabelecimento de cddigo de ética e codigo

de conduta para os dirigentes e os empregados da FUNDAPS;

VI - as diretrizes da gestado da politica de pessoal, que incluirdo:

a) o limite prudencial e os critérios para a realizagdo de despesas
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com remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem
percebidas pelos empregados e bolsistas da FUNDAPS e pelos

membros da Diretoria Executiva;

b) a vedacgao as praticas de nepotismo e de conflito de interesses;

e

c) os critérios para a ocupagao de cargos de direcdo e de
assessoramento, observados o grau de qualificagdo exigido e os

setores de especializacao profissional.

§ 2° O contrato de gestdo sera alterado para incorporar

recomendacdes formuladas pela supervisdo ou pela fiscalizacao.

Art. 16. S&o obrigagbes da FUNDAPS, sem prejuizo de outras

estabelecidas no contrato de gestao de que trata o art. 14:

| - apresentar anualmente ao Ministério da Saude, até 31 de
margo do ano subsequente ao término do exercicio financeiro,
relatorio circunstanciado sobre a execugao do contrato de gestéo,
com a prestacdo de contas dos recursos publicos aplicados, a

avaliacédo geral do contrato e as analises gerenciais pertinentes;

Il - remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de marco do
ano subsequente ao término do exercicio financeiro, as contas da

gestao anual aprovadas pelo Conselho Deliberativo; e

Il - garantir a gestdo transparente da informag¢ao, por meio de
acesso e divulgacdao amplos, ressalvadas as hipoteses legais de
sigilo e restricdo de acesso as informagdes pessoais sensiveis

dos usuarios do SUS.

Art. 17. Na supervisdo da gestdo da FUNDAPS, compete ao

Ministério da Saude:
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| - definir os termos do contrato de gestao;

II - aprovar anualmente o orcamento da FUNDAPS para a

execucao das atividades previstas no contrato de gestéo; e

Il - apreciar o relatorio circunstanciado sobre a execugdo do
contrato de gestdo e emitir parecer sobre o seu cumprimento pela
FUNDAPS, no prazo de noventa dias, contado da data de

apresentacao do relatério ao Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O descumprimento injustificado das disposi¢cdoes
do contrato de gestdo implicara a dispensa do Diretor-Presidente
da FUNDAPS pelo Conselho Deliberativo.

Art. 18. O Tribunal de Contas da Unido fiscalizara a execugao do
contrato de gestdo de que trata o art. 14 e determinara a adogéo
das medidas que julgar necessarias para corrigir fragilidades,

falhas ou irregularidades identificadas.

Secao IV

Da gestao da Fundagao Publica Federal para o Desenvolvimento

da Atencdo Primaria a Saude

Art. 19. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade ao
manual de licitagbes e aos contratos firmados pela FUNDAPS,
conforme o preconizado pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993.

§ 1° A FUNDAPS podera firmar contratos de prestacdo de
servicos com pessoas fisicas ou juridicas, sempre que considerar
ser essa a solugcdo mais econdmica para atingir os obijetivos

previstos no contrato de gestdo, observados os principios da
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impessoalidade, da moralidade e da publicidade.

§ 2° O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico aos
projetos e aos programas desenvolvidos pela FUNDAPS, por
meio de acordos de cooperagdao, convénios ou instrumentos

congéneres.

Art. 20. A FUNDAPS realizara a contratagao e a administragao de
pessoal sob o Regime Juridico Unico do Servidor Publico Federal
(RJU), conforme estabelecido na Lei n° 8.112, de 11 de dezembro
de 1990

§ 1° A indicagdo para cargos de direcdo e assessoramento
observara o grau de qualificagdo exigido e os setores de

especializacao profissional.

§ 2° Os empregados da FUNDAPS serdo admitidos por meio de
concurso publico de provas ou de provas e titulos, que observara

os principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade.

§ 3° A FUNDAPS dispora sobre as regras especfficas aplicaveis
aos seus profissionais médicos atuantes na atencdo primaria a
saude, inclusive quanto a transferéncias, observada o regime

juridico unico do servidor publico federal.

Art. 21. O Estatuto da FUNDAPS sera aprovado pelo Conselho
Deliberativo, no prazo de sessenta dias, contado da data de sua

instalacao.
Paragrafo unico. O Estatuto da FUNDAPS:
| - contemplara mecanismos e procedimentos internos de

integridade, de auditoria e de incentivo a denuncia de

irregularidades; e
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Il - estabelecera codigo de ética e codigo de conduta para seus

dirigentes e seus empregados.

Art. 22. Na hipétese de extingdo da FUNDAPS, o seu patrimbnio
e os legados, as doagdes e as herangas que lhe forem destinados

serao automaticamente transferidos a Unido.

Secao V

Da execug¢do do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 23. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a FUNDAPS
realizara a contratacao de profissionais médicos para incrementar
a atengao primaria a saude em locais de dificil provimento ou

vulnerabilidade.

Paragrafo unico. Serao selecionados para atuar no Programa:

| - médicos de familia e comunidade; e

Il - tutores médicos.

Art. 24. A contratagdo para o cargo de médico de familia e
comunidade e tutor médico sera realizada por meio de concurso
publico de provas ou de provas e titulos, ou processo seletivo
publico, que observe os principios da impessoalidade, da
moralidade e da publicidade e considerara o conhecimento

necessario para exercer as atribuicdbes de cada fungao.
Paragrafo unico. Sao requisitos para inscricdo no processo

seletivo ou concurso publico de provas ou de provas de titulos de

que trata o caput:
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| - registro em Conselho Regional de Medicina; e

I - para a selecdo de tutor médico, que o profissional seja
especialista em medicina de familia e comunidade, nos termos

previstos no edital da selegéo.

Art. 25. O processo seletivo para tutor médico sera realizado por

meio de prova escrita, de carater eliminatério e classificatorio.

Art. 26. O concurso publico de provas ou de provas e titulos para
médico de familia e comunidade sera composto pelas seguintes

fases:

| - prova escrita, de carater eliminatorio e classificatério;

Il - curso de formacgao, eliminatdrio e classificatério, com duragao
de trés anos, sendo necessaria a aprovacao para a conclusao no

processo de estagio probatério; e

Il - prova final escrita para habilitagado de titulo de especialista em
medicina de familia e comunidade, para os profissionais que nao
tenham titulo de especialidade em Medicina de Famiia e

Comunidade.

§ 1° O curso de formagao consistira em especializagao realizada
por instituicado de ensino superior publica parceira, com avaliacbes
semestrais intermediarias e prova final de conclusdo do curso, e
envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera
componente assistencial mediante integragdo entre ensino e

servigo.

§ 2° As atividades do curso de formagao serdo supervisionadas

por tutor medico.
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§ 3° O médico concursado segue as regras previdenciarias
inerentes aos profissionais vinculados ao Regime Juridico Unico

dos servidores federais.

CAPITULO V
SOBRE A FORMACAO MEDICA

Art. 27 ° 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 graduagao

em Medicina do ano anterior.

Paragrafo Primeiro. A regra de que trata o caput € meta a ser

implantada progressivamente até 31 de dezembro de 2023.

Paragrafo Segundo. Os ingressantes em cursos de graduacéo em
Medicina a partir do ano de 2023 deverao obrigatoriamente cursar
e concluir programas de residéncia médica para o pleno exercicio

da pratica profissional no Brasil;

Paragrafo Terceiro. Os médicos ingressantes em cursos de
Medicina a partir do ano de 2023 s6 poderao exercer legalmente e
plenamente a medicina, em qualquer de seus ramos ou
especialidades, apos o término do curso de graduagdo em
Medicina e de residéncia médica reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), e apos o prévio registro
de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da
Educagédo e Cultura e de sua inscricdo no Conselho Regional de
Medicina, sob cuja jurisdicdo se achar o local de sua atividade.
(alterado Art 6 da Leino 3.268, de 30 de setembro de 1957).

Paragrafo Quarto. Quarenta por Centro (40%) das vagas de

acesso direto para residéncias médicas reconhecidas pela CNRM,

a partir do ano de 2029, deverao ser na area de Medicina de
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Familia e Comunidade.

Paragrafo Quinto. A FUNDAPS esta habilitada ao pagamento de
complementagdo de bolsas para médicos residentes que
equiparem os valores percebidos aos rendimentos liquidos dos
meédicos de familia e comunidade concursados pela fundacéo até
0 ano de 2029.

CAPITULO V

DISPOSICOES FINAIS

Art. 28. Para o cumprimento do disposto nesta lei, o Ministério da
Saude podera firmar contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com O&rgdos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes de ensino superior publicas estaduais,

federais e escolas de governo de saude publica.

Art. 29. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas

complementares para cumprimento do disposto nesta lei.

Art. 30. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta lei correrao a conta de dotagdes orgamentarias consignadas
no Orgcamento Geral da Unido e observardo os limites de

empenho e movimentagao financeira.

Art. 31. Os servidores de carreira das esferas do Ministério da
Saude, dos estados e dos municipios poderdo ser cedidos a
FUNDAPS, sem prejuizo da remuneragdo, por meio de
autorizagcdo do Ministro de Estado da Saude, independentemente

do exercicio de cargo de diregao ou de geréncia:

| - pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituicao

da FUNDAPS, com 6nus ao cedente; e
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Il - decorrido o prazo de que trata o inciso | do caput, com 6nus ao
cessionario, observado o disposto no art. 61 da Lei n°® 13.844, de
18 de junho de 2019.

§ 1° Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso I do
caput sdo assegurados os direitos e as vantagens a que faca jus
no orgao ou na entidade de origem, considerado o periodo de
cessao para os efeitos da vida funcional como efetivo exercicio no
cargo ou no emprego que ocupe no 6rgao ou na entidade de

origem.

§ 2° Nao sera incorporada a remuneragao de origem do servidor
cedido qualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga pela
FUNDAPS.

§ 3° E vedado o pagamento de vantagem pecuniaria permanente
ao servidor cedido com recursos provenientes do contrato de
gestao, ressalvada a hipétese de adicional relativo ao exercicio de

fungdo temporaria de diregéo, geréncia ou assessoria.

§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagéo
de desempenho e de metas de desempenho, institucionais e
individuais, aplicados aos empregados da FUNDAPS, observadas
as regras estabelecidas para o desenvolvimento e para a

percepcgao da gratificacdo de desempenho do cargo efetivo.

§ 5° Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da Saude
por decisdo da FUNDAPS.

Art. 32. Ficam revogados os art. 5° art. 6° e art. 7° da Lei n°

12.871, de 22 de outubro de 2013. e alterado o art 17 da Lei no
3.268, de 30 de setembro de 1957, que passa a ter como
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paragrafo unico o § 3 do Art. 27 do caput desta legislagao.

Art. 33 A Carreira de Estado Interfederativa na Atengao Primaria a
Saude para os Profissionais de Nivel Superior do SUS para Areas
de Vulnerabilidade e Dificil Fixagao, dispositivos de revalidacio de
diplomas estrangeiros na area da saude e sistema de regulagéo
da formacao de especialistas em saude previstos no art. 7° desta
lei deverao ser regulamentado por legislacbes especificas nos
proximos 05 (cinco) anos, consultado o Conselho Nacional de

Saude.

Esta Medida Proviséria entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 1 de agosto de 2019; 198° da Independéncia e 131° da
Republica.” (NR)

JUSTIFICAGAO

A Medida Proviséria n° 890/2019 apresentada possui diversas
inconsisténcias em relagcdo as contradigdes entre motivagcdes politicas e texto
técnico-legislativo, opg¢des de institucionalizagdes previstas na proposta. Neste
sentido, apresentamos a presente emenda substitutiva que aborda os

seguintes topicos:

a) Mudancga do ente de provimento de profissionais para atengao
primaria a saude de um Servico Social Autbhomo para uma
Fundagdo Publica Federal, autarquia regida pelo direito
publico e com carreira de Estado em Regime Juridico unico do

Servidor Publico Federal;

b) Papel da fundacdo no provimento profissional, provisdo e

participagdo na regulagdo da interface entre trabalho e
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formacgédo, considerando a demanda de profissionais conforme

as necessidades sociais, para o aparelho formador em saude;

c) Carater multiprofissional para uma Carreira de Estado
Interfederativa na Atencdo Primaria a Saude para os
Profissionais de Nivel Superior do SUS para Areas de

Vulnerabilidade e Dificil Fixagcao;

d) Nao concorréncia entre sistema de especializacdo para
profissionais da carreira e formagdo mediante programas de
residéncia médica, garantindo medidas de incentivo ao

fortalecimento da residéncia;

e) Retira os mecanismos questionaveis de transferéncia de

recursos publicos para o setor privado;

f) Institui medidas de indugdo de formagcdo de médicos e familia

e comunidade;

A presente emenda foi construida com a colaboracdo dos
participantes da 162 Conferéncia Nacional de Saude, de forma coletiva, e
sistematizada pela Rede de Médicas e Médicos Populares, organizagdo que
reune setores progressistas e identificado com a defesa do direito a saude.

Solicitamos, pois, o0 acatamento da presente emenda substitutiva.

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

FERNANDA MELCHIONNA
DEPUTADA (PSOL/RS)
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MPV 890
00123

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atencdo primaria a salde
no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir
autarquia denominada Fundagdo Publica
Federal para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Art. 19 A Medida Provisdria n°® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencao
primaria & salude no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir a Fundacao Publica Federal
para o Desenvolvimento da Atencdao Primaria a Saulde
(FUNDAPS).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicao que lhe
confere o art. 62 da Constituicao, adota a seguinte Medida
Provisdria, com forca de lei:

CAPITULO I

DISPOSIC(NDES PRELIMINARES

Art. 19 Esta Medida Proviséria institui o Programa Médicos pelo

Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos

médicos em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade e
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fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atencao primaria a saude
no Sistema Unico de Salde - SUS, e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir fundacao publica federal denominada
Fundacao Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS, vinculada ao Ministério da

Saude.
Art. 29 Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

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

SUS, com énfase na saude da familia, a fim de garantir:
a) 0 acesso de primeiro contato; e

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

II - locais de dificil provimento:

a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa
densidade demografica e distdncia relevante de centros
urbanos, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado
da Saude, conforme classificacdo estabelecida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; e

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou comunidades
ribeirinhas, nos termos do disposto em ato do Ministro de
Estado da Saude; e

III - locais de vulnerabilidade, conforme os seguintes critérios:
a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populagao

vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS);

431



b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000
(oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita

publica "per capita" e vulnerabilidade social de seus habitantes;

c) estar situado em darea de atuacdo de Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), o6rgao integrante da

Estrutura Regimental do Ministério da Saude;

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos
municipios, conforme a Fundacdao Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) ou

e) estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento)
dos setores censitdarios com o0s maiores percentuais de

populacdo em extrema pobreza dos Municipios.

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 39 O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de
dificil provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formagao de
médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no

ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo Unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo

Brasil:
I - promover o acesso universal e igualitario da populacdo as
acoes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atengdao primaria a saude, com énfase na
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salde da familia;

III - valorizar os médicos da atencdao primaria a saude,

principalmente no ambito da salde da familia;

IV - aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.

Art. 49 O Programa Médicos pelo Brasil serd executado pela
Fundacao Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS nos termos do disposto no
Capitulo III, sob a orientacdo técnica e a supervisdo do

Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre

outras competéncias, definir e divulgar:

I - a relacgdo dos Municipios aptos a serem incluidos no
Programa Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicao de
locais de dificil provimento ou vulnerabilidade, observado o

disposto no art. 29;

II - os procedimentos e o0s requisitos para a adesao dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e
II - a relacdao final dos Municipios incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil e o quantitativo de médicos da FUNDAPS

que atuardo em cada Municipio.

Art. 50 A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
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ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas

obrigagdes no @mbito do Programa.
CAPITULO 1III

DA FUNDAGAO PUBLICA FEDERAL PARA O DESENVOLVIMENTO
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Secao I

Disposicoes gerais

Art. 60 Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a
Fundacao Publica Federal para o desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS, autarquia publica, na forma de
pessoa juridica de direito publico, de interesse coletivo e de
utiidade publica, com a finalidade de promover, em ambito
nacional, a execucdao de politicas de desenvolvimento da
atencdo primaria a saude, com énfase:

I - na saude da familia;

IT - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

Il - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencdo

primaria a saude no SUS;

IV - na promocgao da formacao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporagcao de tecnologias assistenciais e de gestao

relacionadas com a atencao primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a FUNDAPS:
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I - prestar servicos de atencdo primaria a saude no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacdo dos entes
federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou
vulnerabilidade;

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

€ensino e servigo;

III - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagao

com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e acoes de carater continuado para a

qualificacao profissional na atencao primaria a saude;

V - articular-se com 6rgaos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

VII - promover o desenvolvimento e a incorporagao de
tecnologias assistenciais voltadas a vigilancia da saude,
promocdo da saude, producdo de novos insumos e de gestao

relacionadas com a atencdo primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com oOrgdos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes de ensino superior publicas, para o

cumprimento de seus objetivos.
IX - Estruturar a Carreira de Estado Interfederativa na Atengao

Primaria a Saude para os Profissionais de Nivel Superior do

SUS para Areas de Vulnerabilidade e Dificil Fixacdo;
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X- Estruturar, organizar e participar da regulacdao do processo
de formacdo de especialistas em saude no pais, priorizando as
demandas relacionadas a Atencdo Primaria a Saude, e
conforme as necessidades sociais;

XI - Participar da regulacao do processo de certificacdao de
diplomas de profissionais de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de educagao superior,
Ministério da Educacdo, Ministério das Relacdes Exteriores e
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), em consonancia com o Art. 48, § 29, Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - Lei n® 9.394, de
20/12/1996.

Art. 89 Constituem receitas da FUNDAPS:

I - os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de
dotacdes consignadas no Orcamento Geral da Unido, nos
créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

II - as rendas e os emolumentos provenientes de servicos

prestados a pessoas juridicas de direito publico;

Il - os recursos provenientes de acordos e convénios que

realizar com entidades publicas nacionais e internacionais;

IV - os rendimentos de aplicacdes financeiras realizadas pela
FUNDAPS, nos termos permitidos pela lei para a administracao

publica federal;
V - as doacgoOes, os legados, as subvencoes e outros recursos

que lhe forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas, de

direito publico ou privado
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VI - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes,

respeitando os preceitos da administracdao publica federal.

Secao II

Da estrutura organizacional da Fundagao Publica Federal para o

Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude

Art. 90 A FUNDAPS é composta por:

I - um Conselho Deliberativo;

II - uma Diretoria-Executiva; e

III - um Conselho Fiscal.

Paragrafo Unico. As competéncias e as atribuicdes do Conselho
Deliberativo, do Conselho Fiscal e dos membros da Diretoria-
Executiva serdao estabelecidas em regulamento.

Art. 10. O Conselho Deliberativo é érgao de deliberacao
superior da FUNDAPS e é composto por representantes dos
seguintes drgaos e entidades:

I - quatro do Ministério da Saude;

II - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

IIT - um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de

Salde; e

IV - trés do Conselho Nacional de Saude;

V- um do Conselho Nacional de Educacéo;
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VI - um das comissdes nacionais de residéncia em saude (
Comissao Nacional de Residéncia Médica ou Comissao nacional

de residéncia Multiprofissional em Saude);

VII - um representante dos conselhos profissionais federais

autarquicos da saude.

§ 1°© Cada membro do Conselho Deliberativo terd um suplente,

gue o substituird em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 29 0Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos
suplentes serao indicados na forma estabelecida em
regulamento.

§ 39 Os membros do Conselho Deliberativo terao mandato de
dois anos, permitida uma reconducao, por igual periodo,
observado o disposto no art. 13.

§ 40 A participagao no Conselho Deliberativo sera considerada
prestacdo de servico publico relevante, ndao remunerada.

Art. 11. A Diretoria-Executiva é 6rgao de gestao da FUNDAPS
e sera composta por trés membros eleitos pelo Conselho
Deliberativo, dentre os quais um sera designado Diretor-

Presidente e os demais serao designados Diretores.

§ 19 Os membros da Diretoria-Executiva terao mandato de
dois anos, permitidas duas reconducdes, por igual periodo,

observado o disposto no art. 13.

§ 20 Os membros da Diretoria-Executiva receberao
remuneragao estabelecida pelo Conselho Deliberativo,
observados os valores praticados pelo mercado, os limites
previstos no contrato de gestdo firmado com o Ministério da

Saude e o teto remuneratério determinado para os servidores
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da administracao publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal é 6rgao de fiscalizacdo das

atividades de gestao e é composto por:

I - dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da

Saude; e
I - um representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e
pelas entidades de que tratam os incisos II ao IV do caput do

art. 10.

§ 1° Cada membro do Conselho Fiscal terd um suplente, que o

substituira em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 20 Os membros do Conselho Fiscal e respectivos suplentes
serao indicados na forma estabelecida em regulamento.

§ 39 Os membros do Conselho Fiscal terdao mandato de dois
anos, permitida uma reconducado, por igual periodo, observado

o disposto no art. 13.

§ 49 A participacdao no Conselho Fiscal sera considerada

prestacdo de servico publico relevante, ndao remunerada.

Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria-
Executiva e do Conselho Fiscal poderdao ser destituidos, nos
termos do disposto no regulamento da FUNDAPS.

Secao III

Do contrato de gestdo e supervisdao da Fundagao Publica

Federal para o Desenvolvimento da Atencao Primaria & Saude

Art. 14. A FUNDAPS firmara contrato de gestdo com o
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Ministério da Saude para execucgao das finalidades de que trata

esta lei.

Art. 15. Na elaboragao do contrato de gestao de que trata o
art. 14 serdo observados os principios da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da

economicidade.

§ 1° O contrato de gestdo contera, no minimo:

I - a especificacao do programa de trabalho;

II - as metas a serem atingidas e os prazos para a sua

execucao;

III - os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho que
serao utilizados, com indicadores de qualidade e produtividade;

IV - diretrizes para os mecanismos e o0s procedimentos
internos de integridade, de auditoria e de incentivo a denuncia

de irregularidades;

V - diretrizes para o estabelecimento de cddigo de ética e
cédigo de conduta para os dirigentes e os empregados da
FUNDAPS;

VI - as diretrizes da gestdao da politica de pessoal, que
incluirdo:

a) o limite prudencial e os critérios para a realizacdo de
despesas com remuneragao e vantagens de qualquer natureza
a serem percebidas pelos empregados e bolsistas da FUNDAPS

e pelos membros da Diretoria Executiva;

b) a vedacdo as praticas de nepotismo e de conflito de
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interesses; e

c) os critérios para a ocupacao de cargos de direcao e de
assessoramento, observados o grau de qualificagcdao exigido e
0s setores de especializagao profissional.

§ 29 O contrato de gestdo serad alterado para incorporar
recomendacdes formuladas pela supervisao ou pela

fiscalizagao.

Art. 16. Sdo obrigagdes da FUNDAPS, sem prejuizo de outras

estabelecidas no contrato de gestdo de que trata o art. 14:

I - apresentar anualmente ao Ministério da Saude, até 31 de
margo do ano subsequente ao término do exercicio financeiro,
relatério circunstanciado sobre a execucdao do contrato de
gestdo, com a prestacdo de contas dos recursos publicos
aplicados, a avaliagao geral do contrato e as analises gerenciais

pertinentes;

II - remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de margo
do ano subsequente ao término do exercicio financeiro, as
contas da gestao anual aprovadas pelo Conselho Deliberativo;
e

III - garantir a gestao transparente da informagao, por meio de
acesso e divulgacao amplos, ressalvadas as hipdteses legais de
sigilo e restricdo de acesso as informagdes pessoais sensiveis

dos usuarios do SUS.

Art. 17. Na supervisao da gestao da FUNDAPS, compete ao
Ministério da Saude:

I - definir os termos do contrato de gestdo;

441



II - aprovar anualmente o orcamento da FUNDAPS para a

execucgao das atividades previstas no contrato de gestao; e

III - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execugao do
contrato de gestdo e emitir parecer sobre o seu cumprimento
pela FUNDAPS, no prazo de noventa dias, contado da data de

apresentacao do relatdrio ao Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O descumprimento injustificado das
disposicoes do contrato de gestdo implicard a dispensa do
Diretor-Presidente da FUNDAPS pelo Conselho Deliberativo.

Art. 18. O Tribunal de Contas da Unido fiscalizard a execugao
do contrato de gestdao de que trata o art. 14 e determinara a
adocdao das medidas que julgar necessarias para corrigir

fragilidades, falhas ou irregularidades identificadas.

Secao IV

Da gestdo da Fundagcdo Publica Federal para o

Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude

Art. 19. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade
ao manual de licitacbes e aos contratos firmados pela
FUNDAPS, conforme o preconizado pela Lei n® 8.666, de 21 de
junho de 1993.

§ 19 A FUNDAPS podera firmar contratos de prestacao de
servicos com pessoas fisicas ou juridicas, sempre que
considerar ser essa a solugdo mais econdmica para atingir os
objetivos previstos no contrato de gestdao, observados os
principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade.

§ 29 O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico

aos projetos e aos programas desenvolvidos pela FUNDAPS,
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por meio de acordos de cooperacdo, convénios ou instrumentos

congéneres.

Art. 20. A FUNDAPS realizara a contratacdao e a administracao
de pessoal sob o Regime Juridico Unico do Servidor Publico
Federal (RJU), conforme estabelecido na Lei n© 8.112,de 11 de
dezembro de 1990

§ 1° A indicagdo para cargos de direcao e assessoramento
observarda o grau de qualificacdo exigido e os setores de

especializacao profissional.

§ 20 Os empregados da FUNDAPS serao admitidos por meio de
concurso publico de provas ou de provas e titulos, que
observara os principios da impessoalidade, da moralidade e da

publicidade.

§ 3° A FUNDAPS dispora sobre as regras especificas aplicaveis
aos seus profissionais médicos atuantes na atencao primaria a
saude, inclusive quanto a transferéncias, observada o regime

juridico Unico do servidor publico federal.

Art. 21. O Estatuto da FUNDAPS sera aprovado pelo Conselho
Deliberativo, no prazo de sessenta dias, contado da data de
sua instalagao.

Paragrafo Unico. O Estatuto da FUNDAPS:

I - contemplarda mecanismos e procedimentos internos de
integridade, de auditoria e de incentivo a dendncia de

irregularidades; e

IT - estabelecera cddigo de ética e cddigo de conduta para seus

dirigentes e seus empregados.
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Art. 22. Na hipétese de extingdo da FUNDAPS, o seu
patrimdénio e os legados, as doacdes e as herangas que lhe

forem destinados serdao automaticamente transferidos a Unido.

Secao V

Da execugao do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 23. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a
FUNDAPS realizara a contratacao de profissionais médicos para
incrementar a atengdao primaria a saude em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade.

Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I - médicos de familia e comunidade; e

II - tutores médicos.

Art. 24. A contratacdo para o cargo de médico de familia e
comunidade e tutor médico sera realizada por meio de
concurso publico de provas ou de provas e titulos, ou processo
seletivo publico, que observe os principios da impessoalidade,
da moralidade e da publicidade e considerara o conhecimento

necessario para exercer as atribuicbes de cada fungao.
Paragrafo Unico. Sao requisitos para inscricdo no processo
seletivo ou concurso publico de provas ou de provas de titulos
de que trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

Il - para a selecao de tutor médico, que o profissional seja

especialista em medicina de familia e comunidade, nos termos

previstos no edital da selegao.
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Art. 25. O processo seletivo para tutor médico sera realizado
por meio de prova escrita, de carater eliminatério e

classificatorio.

Art. 26. O concurso publico de provas ou de provas e titulos
para médico de familia e comunidade serda composto pelas

seguintes fases:
I - prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatorio;

II - curso de formacdo, eliminatério e classificatério, com
duragdao de trés anos, sendo necessaria a aprovagao para a

conclusao no processo de estagio probatério; e

III - prova final escrita para habilitacdo de titulo de especialista
em medicina de familia e comunidade, para os profissionais
gue ndo tenham titulo de especialidade em Medicina de Familia

e Comunidade.

§ 19 O curso de formacdo consistird em especializacao
realizada por instituicido de ensino superior publica parceira,
com avaliacbes semestrais intermediarias e prova final de
conclusao do curso, e envolvera atividades de ensino, pesquisa
e extensdo, que terd componente assistencial mediante

integracao entre ensino e servico.

§ 20° As atividades do curso de formagao serao

supervisionadas por tutor médico.
§ 309 O meédico concursado segue as regras previdencidrias
inerentes aos profissionais vinculados ao Regime Juridico Unico

dos servidores federais.

CAPITULO IV
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SOBRE A FORMAGCAO MEDICA

Art. 27 © Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei
n® 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertarao anualmente vagas
equivalentes ao niumero de egressos dos cursos de graduacao

em Medicina do ano anterior.

Paragrafo Primeiro. A regra de que trata o caput é meta a ser

implantada progressivamente até 31 de dezembro de 2023.

Paragrafo Segundo. Os ingressantes em cursos de graduacao
em Medicina a partir do ano de 2023 deverao obrigatoriamente
cursar e concluir programas de residéncia médica para o pleno

exercicio da pratica profissional no Brasil;

Paragrafo Terceiro. Os médicos ingressantes em cursos de
Medicina a partir do ano de 2023 sé poderdo exercer
legalmente e plenamente a medicina, em qualquer de seus
ramos ou especialidades, apés o término do curso de
graduacdo em Medicina e de residéncia médica reconhecida
pela Comissdo Nacionalde Residéncia Médica (CNRM), e apds o
prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas
no Ministério da Educacdao e Cultura e de sua inscricdo no
Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicao se achar o
local de sua atividade. (alterado Art 6 da Lei no 3.268, de 30
de setembro de 1957).

Paragrafo Quarto. Quarenta por Centro (40%) das vagas de
acesso direto para residéncias médicas reconhecidas pela
CNRM, a partir do ano de 2029, deverao ser na area de

Medicina de Familia e Comunidade.
Paragrafo Quinto. A FUNDAPS esta habilitada ao pagamento de

complementacdo de bolsas para médicos residentes que

equiparem os valores percebidos aos rendimentos liquidos dos
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médicos de familia e comunidade concursados pela fundagao
até o ano de 2029.

CAPITULO V
DISPOSIGCOES FINAIS

Art. 28. Para o cumprimento do disposto nesta lei, o Ministério
da Saude podera firmar contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com orgdos e entidades publicas,
inclusive com instituicbes de ensino superior publicas

estaduais, federais e escolas de governo de saude publica.

Art. 29. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar
normas complementares para cumprimento do disposto nesta

lei.

Art. 30. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta lei correrdo a conta de dotacdes orgamentarias
consignadas no Orcamento Geral da Uniao e observarao os

limites de empenho e movimentagao financeira.

Art. 31. Os servidores de carreira das esferas do Ministério da
Saude, dos estados e dos municipios poderao ser cedidos a
FUNDAPS, sem prejuizo da remuneragdao, por meio de
autorizagao do Ministro de Estado da Saude,
independentemente do exercicio de cargo de direcao ou de

geréncia:

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

instituicdo da FUNDAPS, com Onus ao cedente; e
IT - decorrido o prazo de que trata o inciso I do caput, com

Onus ao cessionario, observado o disposto no art. 61 da Lei n°
13.844, de 18 de junho de 2019.
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§ 10 Aos servidores cedidos nos termos do disposto no inciso I
do caput sao assegurados os direitos e as vantagens a que faca
jus no érgao ou na entidade de origem, considerado o periodo
de cessao para os efeitos da vida funcional como efetivo
exercicio no cargo ou no emprego que ocupe no 6rgao ou na

entidade de origem.

§ 2° N&o sera incorporada a remuneracao de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecunidria que venha a ser
paga pela FUNDAPS.

§ 3° E vedado o pagamento de vantagem pecuniaria
permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do
contrato de gestdo, ressalvada a hipdtese de adicional relativo
ao exercicio de funcao temporaria de direcao, geréncia ou

assessoria.

§ 409 O servidor cedido ficara sujeito aos processos de
avaliacao de desempenho e de metas de desempenho,
institucionais e individuais, aplicados aos empregados da
FUNDAPS, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepcao da gratificagao de
desempenho do cargo efetivo.

§ 50 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderdao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da
Saude por decisdo da FUNDAPS.

Art. 32. Ficam revogados os art. 59, art. 6° e art. 7° da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013. e alterado o art 17 da Lei
no 3.268, de 30 de setembro de 1957, que passa a ter como

paragrafo Unico o § 3 do Art. 27 do caput desta legislacao.

Art. 33 A Carreira de Estado Interfederativa na Atengao
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Primdria a Saude para os Profissionais de Nivel Superior do
SUS para Areas de Vulnerabiidade e Dificl Fixacdo,
dispositivos de revalidacao de diplomas estrangeiros na area da
saude e sistema de regulacdo da formacdo de especialistas em
saude previstos no art. 7° desta lei deverao ser regulamentado
por legislacdes especificas nos préximos 05 (cinco) anos,

consultado o Conselho Nacional de Saude.

Esta Medida Provisdria entra em vigor na data de sua

publicacao.

Brasilia, 1 de agosto de 2019; 198° da Independéncia e 131°
da Republica.” (NR)

JUSTIFICACAO

A Medida Proviséria n°® 890/2019 apresentada possui diversas
inconsisténcias em relacdo as contradicdes entre motivacdes politicas e
texto técnico-legislativo, opcdes de institucionalizacdes previstas na
proposta. Neste sentido, apresentamos a presente emenda substitutiva que

aborda os seguintes tépicos:

a) Mudangca do ente de provimento de profissionais para
atencdo primaria a saude de um Servico Social Autbnomo
para uma Fundacao Publica Federal, autarquia regida pelo
direito publico e com carreira de Estado em Regime Juridico

Unico do Servidor Publico Federal;

b) Papel da fundacdo no provimento profissional, provisdao e
participacao na regulacao da interface entre trabalho e
formagdao, considerando a demanda de profissionais
conforme as necessidades sociais, para o aparelho formador

em saude;
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substitutiva.

c)

d)

f)

Carater multiprofissional para uma Carreira de Estado
Interfederativa na Atencdo Primaria a Saude para os
Profissionais de Nivel Superior do SUS para Areas de
Vulnerabilidade e Dificil Fixacao;

Nao concorréncia entre sistema de especializacdo para
profissionais da carreira e formagao mediante programas de
residéncia médica, garantindo medidas de incentivo ao

fortalecimento da residéncia;

Retira 0s mecanismos questionaveis de transferéncia de
recursos publicos para o setor privado;

Institui medidas de inducao de formacdo de médicos e

familia e comunidade;

A presente emenda foi construida com a colaboragcdao dos

participantes da 162 Conferéncia Nacional de Saude, de forma coletiva, e
sistematizada pela Rede de Médicas e Médicos Populares, organizagdo que

redne setores progressistas e identificado com a defesa do direito a salde.

Solicitamos, pois, o acatamento da presente emenda

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

Deputado GLAUBER BRAGA
Lider do PSOL
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MPV 890
00124

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atengdo primaria a saude
no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servico
social autbnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Art. 10 A Medida Provisdria n°® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencao

primaria & salde no Sistema Unico de Satde.

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

Provisdria, com forca de lei:

CAPITULO I

DISPOSIC@ES PRELIMINARES

Art. 10 Esta Medida Provisdria institui o Programa Médicos pelo
Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos
médicos em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade e

fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atencao primaria a saude
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no Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Medida Provisoria,

considera-se:

I - atengdo primaria a salde - o primeiro nivel de atengdo do
SUS, com énfase na saude da familia, a fim de garantir:

a) 0 acesso de primeiro contato; e

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

II - locais de dificil provimento:

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

Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; e

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

Estado da Saude; e

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

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de
dificil provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formagao de

médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no

ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo Unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo

Brasil:
I - promover o acesso universal e igualitario da populacdo as
acoes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

II - fortalecer a atengdao primaria a saude, com énfase na

salude da familia;

Il - valorizar os médicos da atencdao primaria a saude,

principalmente no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisao de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacdao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

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

supervisao do Ministério da Saude.

Paragrafo uUnico. Compete ao Ministério da Saude, dentre

outras competéncias, definir e divulgar:

I - a relacdo dos Municipios aptos a serem incluidos no
Programa Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicdo de
locais de dificil provimento ou vulnerabilidade, observado o
disposto no art. 29;

II - os procedimentos e o0s requisitos para a adesao dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil e o quantitativo de médicos que atuarao
em cada Municipio.

Art. 50 A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas
obrigacdes no dmbito do Programa.

CAPITULO III

DA COMPETENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Secao I
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Disposicoes gerais

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

Médicos pelo Brasil, com énfase:

I - na saude da familia;

II - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

III - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencao

primaria a saude no SUS;

IV - na promocgao da formacao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporagao de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atencdo primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a Secretaria de Atengdao Primaria a Saude, no ambito
do Programa Médicos pelo Brasil:

I - prestar servicos de atengao primaria a salde no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacdao dos entes
federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou

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

€ensino e servigo;

III - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagcao
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com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e agoes de carater continuado para a

qualificacao profissional na atencao primaria a saude;

V - articular-se com 6&rgaos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

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

atencdo primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com 06rgaos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes publicas de ensino, pesquisa e

extensao, para o cumprimento de seus objetivos.

Art. 89 Constituem receitas da Secretaria de Atengdo Primaria

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

créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

II - os recursos provenientes de acordos e convénios que

realizar com entidades publicas nacionais e internacionais;

Secao II
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Da execugao do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 9° No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude realizara a contratacao
de profissionais médicos para incrementar a atencao primaria a
salde em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade.

Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I - médicos de familia e comunidade; e

II - tutores médicos.

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

necessario para exercer as atribuicdes de cada fungao.

Paragrafo Unico. Sao requisitos para inscricdo no processo
seletivo de que trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

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

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

por meio de prova escrita, de carater eliminatério e

classificatorio.
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Art. 12. O processo seletivo para médico de familia e

comunidade serd composto pelas seguintes fases:

I - prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatorio;

I - curso de formacdo, eliminatério e classificatdrio, com

duracao de dois anos; e

III - prova final escrita para habilitacao de titulo de especialista
em medicina de familia e comunidade, de carater eliminatério e

classificatoério.

§ 1° O curso de formacdo consistira em especializacdo
realizada por instituicdo publica de ensino, pesquisa e extensao
parceira, com avaliagdes semestrais intermediarias e prova
final de conclusdo do curso, e envolvera atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, que terd componente assistencial

mediante integracao entre ensino e servico.

§ 29 As atividades do curso de formagao serao supervisionadas

por tutor médico.

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

§ 49 As atividades desempenhadas durante o curso de
formacdo nao constituem vinculo empregaticio de qualquer

natureza.

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

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

39 ndo caracterizam contraprestagao de servicos.

§ 7° Os médicos aptos apds a prova final de conclusdo de curso
serao contratados sob as regras do Decreto-Lei n® 5.452,de 1°
de maio de 1943 (Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT),
sendo vedada a intermediacdo da contratagdao por empresas
privadas.

CAPITULO IV

DISPOSICOES FINAIS

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

de ensino, pesquisa e extensao.

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

Medida Provisoria.

Art. 15. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta Medida ProvisOria correrdao a conta de dotacdes
orcamentarias consignadas no Orcamento Geral da Unido e
observarao os limites de empenho e movimentacao financeira.
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Art. 16. Os servidores do Ministério da Saude poderdao ser
cedidos conforme necessidade do Programa Médicos pelo
Brasil, sem prejuizo da remuneragao, por meio de autorizacao
do Ministro de Estado da Saude, independentemente do
exercicio de cargo de diregdo ou de geréncia:

I - pelo periodo de até dois anos, contado da data de
instituicdo do Programa Médicos pelo Brasil, com 06nus ao

cedente; e

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

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

entidade de origem.

§ 2° Ndo sera incorporada a remuneracao de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecunidria que venha a ser
paga pelo Programa Médicos pelo Brasil.

§ 39 E vedado o pagamento de vantagem pecunidria
permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do
contrato de gestdo, ressalvada a hipétese de adicional relativo
ao exercicio de funcao temporaria de direcao, geréncia ou

assessoria.
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§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagao
de desempenho e de metas de desempenho, institucionais e
individuais, aplicados aos empregados do Programa Médicos
pelo Brasil, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepcao da gratificacdo de
desempenho do cargo efetivo.

§ 59 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderdao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da
Saude por decisdo da Secretaria de Atencao Primaria a Saude

ou do préprio Ministério da Saude.

Art. 17. Ficam revogados os art. 6° e art. 70 da Lein® 12.871,
de 22 de outubro de 2013. Art. 32.

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

Brasilia, 1 de agosto de 2019; 198° da Independéncia e 131°
da Republica.” (NR)

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

pelo Brasil no Ministério da Saude.

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

de gestdo classificada como “Servico Social Autbnomo”.

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

Saude, passarao a integrar o conselho deliberativo da Agéncia.

Ndo por acaso, esta Medida Provisoria foi celebrada pelo
Presidente da Central Nacional da Unimed, nos seguintes termos:

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

regides mais remotas do Brasil.

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

assisténcia em saude.

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

- que deve atender as exigéncias constitucionais de relevancia e urgéncia.

Se, por um lado, medida que vise suprir a demanda por médicos
no pais, que teve aumento vertiginoso com a saida de médicos estrangeiros
do Programa Mais Médicos, obedece aos pressupostos de relevancia e
urgéncia; por outro, a privatizacao da atencao primaria passa longe de ser

uma saida urgente, que demande tramitacdo legislativa célere.
Ante o0 exposto e em respeito ao devido processo legislativo,
solicitamos que esta emenda seja acatada, para que o Congresso Nacional

possa se debrucar sobre o objeto prioritario desta MPV, que é o Programa

Médicos pelo Brasil, e as emendas a ele oferecidas.

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

Deputado GLAUBER BRAGA
Lider do PSOL
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MPV 890
00125

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui 0 Programa Médicos pelo Brasil, no
ambito da atencdo primaria a sadde no
Sistema Unico de Saude, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social
autonomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencido Primaria a
Saude.

EMENDA MODIFICATIVA N°
(Do Dep. Mauro Nazif)

Art. 1° A Medida Provisoria n° 890, de 1° de agosto de 2019, passa a vigorar com a
seguinte alteragao:

CATE. 2% e et

a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade demografica, com
distancia relevante de centros urbanos, e aqueles localizados em faixa e linha de fronteira, nos
termos do disposto em ato do Mimistro de Estado da Satde,

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e dos Povos da Floresta e das comunidades

ribeirinhas, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da Saude;”(NR)

JUSTIFICACAO

A MP 890/2019 dispde sobre a instituicdo do Programa Médicos pelo Brasil e autoriza o
Poder Executivo Federal a instituir servico social autbnoma denommado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Satde — Adaps.

A presente emenda visa inclur na reda¢do da alinea “a”, do art. 2°, os municipios
localizados em faixa e lmha de fronteira, considerando a necessidade que o Poder Publico tenha
uma maior presenca nessas localidades, fazendo-se chegar a populacdo servicos publicos
basicos. A populagdo estimada na regido fronteirica € superior a 11,5 milhdes de habitantes
(IBGE-2016). O menor Municipio, Santiago do Sul, em Santa Catarina, possui 1.341 habitantes e

1
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o maior, Porto Velho em Rondonia, possui 511.219 habitantes. Vale ressaltar que para ser
considerado como pertencente a faixa de fronteira, o0 Municipio pode estar localizado at¢ a 150
km, pais a dentro, na largura paralela a linha divisoria terrestre do territdrio nacional.

Estas regides conhecidas como fronteira, sdo unidades territoriais com diversidades
socioecondmicas, comportamentais, culturais e geograficas de muita relevancia. Em muitos estes
locais a presenga do estado ¢ minima e as organizagdes criminosas estabelecem bases para
facilitar a comercializagdo de entorpecentes e armas.

Em relacdo a redagdo da alinea “b”, do art. 2°, pretende-se incluir os povos da floresta.

Consideram-se povos da floresta habitantes tradicionais da floresta amazonica tais como
indios, seringueiros, castanheiros, quilombolas e etc., que baseiam seu modo de vida na extragdo
de produtos como a borracha, a castanha, a balata, os Oleos vegetais dentre outros. Além disso,
dedicam-se a caga e a pesca ndo predatoria, bem como a agricultura de subsisténcia. Os povos da
floresta sdo grupos sociais que precisam da mata e dos rios para sobreviverem e sabem utilizar os
recursos naturais sem destrui-los.

Ante o exposto, peco apoio aos nobres pares para aprovagdo da presente emenda.

Sala das Sessdes, em agosto de 2019.

Dep. Mauro Nazif
PSB/RO
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EMENDA N° - CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)

EMENDA MODIFICATIVA

Acrescente-se o art. 31-A a MP 890/2019, que passara a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 9° E instituida, a partir de 2021, a avaliagdo especifica para curso de graduagio em
Medicina, a cada?2 (dois) anos, com instrumentos € métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo de 2 (dois) anos, conforme ato do
Ministro de Estado da Educacao.

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

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

JUSTIFICACAO

A Constituicio Federal define que o Sistema Unico de Satide (SUS) deve ordenar a
formacao de recursos humanos em saide. Em todo o mundo, diversos paises, em especial
0s que tém sistemas universais ou grandes sistemas nacionais de satde, fazem uso da
formacdo em servico apoOs a graduagdo para preparar os profissionais de satide conforme
as necessidades da populagdo e do sistema.

No Brasil essa formacdo ¢ feita por meio da residéncia médica disciplinada pela Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981. Mas, segundo diversos estudos, foi a Lei 12.871 de 2013
que dotou o SUS de instrumentos de politica plblica para ordenar a formagdo de recursos
humanos quando tratou da formacdo médica em ambito da graduacgdo e residéncia médica.

Senado Federal, Anexo II, 1° Andar, Ala Senador Ruy Carneiro, gabinete 01| Praga dos Trés Poderes | CEP 70165-900 | Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-6285 / 6284 | humberto.costa@senador.leg.br

466



SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

Essa emenda resgata avancos importantes que foram alcangados com a Lei 12.871, ao se
propor a avaliagdo para os Programas de Residéncia Médica a ser executado pelo INEP,
com vistas a garantir a formacao de qualidade de um profissional com senso de
responsabilidade social e compromisso de cidadania e que, também possiilite a
qualificagdo a rede de atengdo.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)

EMENDA ADITIVA
Acrescente-se onde couber o seguinte artigo:

“Art. XX. Os aprovados no processo seletivo de que trata o art. 26 da Medida Provisoria
890 passam a integrar carreira propria, vinculada diretamente a Adaps.

§1%. A carreira sera composta por quatro niveis, conforme o tempo de permanéncia na
carreira, sendo: nivel I —0 a 3 anos; nivel II —4 a 6 anos; nivel III — 7 a 9 anos; nivel IV
— 10 anos ou mais.

§2°. O tempo de atuagdo em areas de maior vulnerabilidade contard para a progressao na
carreira, conforme normatizacdo da Adaps.

§ 3° A remuneragdo da carreira sera definida emnorma da Adaps, e ndo podera ser inferior
a bolsa formacgao.

JUSTIFICACAO

Cuida a presente emenda de garantir a existéncia de carreira federal, pois a MP 890, ao
contrario do que foi anunciado pelo governo, ndo contém a previsdo legal de existéncia
da carreira federal divulgada.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)

EMENDA MODIFICATIVA

Modifique-se o §1° do art. 26 da MP 890/2019, que passara a vigorar com a seguinte
redacao:

§ 1° O curso de formagdo consistird em especializacdo realizada por instituicdo de ensino
superior publica parceira, com avaliagdes semestrais intermedidrias e prova final de
conclusao do curso, e envolverd atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que terd
componente assistencial mediante mntegragdo entre ensino e servico.”

JUSTIFICACAO

As instituigdes de ensino e pesquisa publicas tém uma trajetdria, expertise e acimulo na
formacao de profissionais para o sistema publico. Atuam em parceria ha décadas com o
sistema publico e, por isso, agregam conhecimento nessa area de atuagdo. Por outro lado,
a aten¢do primaria ndo tem sido o fico da formagdo das mstituicdes privadas.

Vale ainda ressaltar o iteresse publico das instituicdes publicas, que ndo visam o lucro
e, com isso, conseguem garantir formacdo de qualidade para um numero expressivo de
profissionais com valores e custos mais efetivos, o que justifica a apresentacdo da
presente emenda.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)

EMENDA MODIFICATIVA

Inclua-se, onde couber, o seguinte dispositivo:

“Art. —E obrigatoria a realizagio do Exame Nacional de Revalidagio de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituigdes de Educagdo Superior Estrangeiras — Revalida, duas vezes ao ano na
forma de Edital a ser publicado até 90 (noventa) anteriores a realizagdo das provas da primeira
etapa.

§ 1° 0 exame devera ser compativel com as diretrizes nacionais curriculares e com os
parametros estabelecidos pela Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM.

JUSTIFICACAO

O Revalida ¢ realizado anualmente pelo Inep e é feito para brasileiros e estrangeiros que se
formaram em medicina no exterior poderem validar seu diploma e atuar como médicos no Brasil.

O exame ¢ sempre realizado em duas etapas. A primeira consiste em uma prova de multipla
escolha. Ja a segunda é uma prova clinica, na qual os candidatos passam por diversas estagdes
que simulam atendimentos a pacientes.

Porém, a segunda etapa do Revalida 2017 ainda ndo ocorreu. Assim, a Edicdo de 2018, o Inep
afirmou em nota, porém, que sé vai anunciar as datas e regras da edi¢do 2018 quando a edi¢do
2017 for finalizada.

Diante do descaso com milhares de candidatos a vagas de médicos, a presente emenda pretende
estabelecer prazos para que o calendario do Exame seja cumprido.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA

Senado Federal, Anexo II, 1° Andar, Ala Senador Ruy Carneiro, gabinete 01| Praga dos Trés Poderes | CEP 70165-900 | Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-6285 / 6284 | humberto.costa@senador.leg.br

470



MPV 890
00130

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

EMENDA N° - CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)

Art. 1°. Dé-se ao art. 8° da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte redacdo:

“Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade poderdo
receber complementagdo financeira a ser estabelecida e custeada pelos Mmistérios da
Satde e da Educacdo e pelos Governos Estaduais qualquer que seja o 6rgao designado.

Art. 2° Acrescente-se ao art. 13 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, o seguinte
§ 4°:

§ 4° Os Governos Estaduais poderdo fazer a execucdo complementar do Programa no
ambito do estadual podendo disciplinar a forma de participagdo das instituigdes publicas
de educacgdo superior e as regras de funcionamento do Projeto, incluindo a carga horaria,
as hipoteses de afastamento e os recessos.”

Art. 3° Dé-se ao § 5° do art. 14 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte
redacao:

§ 5.° A coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasi, no ambito nacional ou
estadual, responsavel pelas avaliacdes de que tratam os §§ 1° a 4° disciplinara,
acompanhard e fiscalizard a programagcdo em modulos do aperfeicoamento dos médicos
participantes, a ado¢do de métodos transparentes para designacdo dos avaliadores e os
resultados e indices de aprovagdo e reprovacdo da avaliagdo, zelando pelo equilibrio
cientifico, pedagogico e profissional.

Art. 4°. Dé-se ao caput do art. 16 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte
redacao:

“Art. 16 O médico mntercambista exercera a Medicina exclusivamente no dmbito das
atividades de ensino, pesquisa e extensao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, de
abrangéncia nacional ou estadual, dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros anos de
participagdo, a revalidacdo de seu diploma nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n° 9.394,
de 20 de dezembro de 1996.
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Art. 5° Dé-se ao § 2° do art. 16 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte
redagao:

§ 2.° A participacdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
atestada pela coordenacdo do Projeto, em ambito nacional ou estadual, ¢ condicdo
necessaria e suficiente para o exercicio da Medicina no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, ndo sendo aplicavel o art. 17 da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957.

Art. 6°. Dé-se ao § 3° do art. 16 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte
redacao:

§ 3.° Em ambito nacional, o Mmistério da Satde, e em dmbito estadual, 6rgdo designado
pelo Governo do Estado, emitira nimero de registro Unico para cada médico intercambista
participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil e arespectiva carteira de identificagao,
que o habilitard para o exercicio da Medicina nos termos do § 2°.

Art. 7°. Dé-se ao caput do art. 18 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte
redacao:

“Art. 18 O médico intercambista estrangeiro mscrito no Projeto Mais Médicos para o
Brasil, em ambito nacional ou estadual, fara jus ao visto temporario de aperfeicoamento
médico pelo prazo de 3 (tr€s) anos, prorrogavel por igual periodo em razio do disposto
no § 1°do art. 14, mediante declaragdo da respectiva coordenagdo do Projeto.

Art. 8° Dé-se ao § 3° do art. 21 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte
redacao:

§ 3.° No caso de médico intercambista, o desligamento do Programa implicard o
cancelamento do registro Unico no Ministério da Saude ou no ambito do Governo do
Estado e do registro de estrangeiro.

Art. 9°. Dé-se ao § 4° do art. 21 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte
redacdo:

§ 4.° Para fins do disposto no § 3°, a respectiva coordena¢do do Projeto Mais Médicos
para o Brasil comunicard o desligamento do médico participante ao CRM e ao Ministério
da Justica.
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Art. 10° Dé-se ao art. 23 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte redagdo:

“Art. 23 Para execugdo das acdes previstas nesta Lei, os Ministérios da Educagdo e da
Saude, como também os Governos estaduais no caso do Programa de ambito estadual,
poderdo firmar acordos e outros instrumentos de cooperacdo com Organismos
mternacionais, nstituigdes de educacdo superior nacionais e estrangeiras, Orgaos e
entidades da administragdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com
transferéncia de recursos.

Art. 11. Dé-se ao § 5° do art. 34 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte
redacao:

§ 5.° As mstituigoes de que tratam os §§ lo a 4o deste artigo deverdo encaminhar,
anualmente, o nimero de médicos certificados como especialistas, com vistas a
possibilitar o Ministério da Satde e a Secretarias de Estado da Satde a formar o Cadastro
Nacional de Especialistas e parametrizar as agdes de saude publica.

Art. 12. Dé-se ao art. 35 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a seguinte redacao:

“Art. 35 As entidades ou as associacdes médicas que até a data de publicacdo desta Lei
ofertam cursos de especializagdio ndo caracterizados como Residéncia Médica
encaminhardo as relagdes de registros de titulos de especialistas para o Ministério da

Saude e Secretarias de Estado da Saude, para os fins previstos no § 5°do art. 1° da Lei n°
6.932, de 1981.

JUSTIFICACAO

Dispde a Constituicdo da Repiblica que o Sistema Unico de Satide (SUS) seré financiado
com recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municfpios, além de outras fontes.

Ja a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde que o SUS ¢ constituido pelo
conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por Orgdos e mnstituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragcdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico.

O Programa Mais Médicos (ou Médicos Pelo Brasil, caso a MP 890 seja aprovada) ¢ parte
de um amplo esforco do Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a
melhoria do atendimento aos usuarios do SUS.
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E, conforme a resolugdo n° 1 de 1° de margo de 2016 da Coordenagdao Nacional do
Programa Mais Médicos, autoriza que estados possam executar o programa no ambito
estadual. Esta medida se faz necessaria uma vez que as especificidades e necessidades
estaduais exigem acdes complementares dos Governos Estaduais o que torna-se possivel
com esta normativa.

Logo, nada mais pertinente do que adequar a redag¢ao dos diversos dispositivos da Lei n.
©12.871, de 22 de outubro de 2013, para que deles constem textualmente referéncias a
esferas estadual na consecu¢do do Programa.

Trata-se tdo-somente de justa adequacdo redacional, para alinhar a
legislacdo do Programa tanto a Lei n.° 8.080/90 quanto a Constituicio da Reptblica.
Dessa forma, solicito os bons préstimos das senhoras Senadoras e dos senhores Senadores
no acolhimento da presente emenda.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890
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EMENDA MODIFICATIVA

Inclua-se, onde couber, o seguinte artigo:

“Art. ... Ficam os Estados e o Distrito Federal, diretamente ou por intermédio de
consorcios publicos de que trata a Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005, autorizados a
executar o Programa Médicos Pelo Brasil, assegurado o financiamento da Unido, para o
mcremento da atencdo primaria a saide especificamente nos locais de dificil provimento
ou alta wvulnerabilidade ndo contemplados pela Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saiude — Adaps ou, caso contemplado, ndo tenha logrado éxito no
efetivo provimento.

§ 1°. Para fins do disposto no caput, fica autorizada a contratacdo do médico intercambista
de que trata o art. 13, § 2°, II, da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

§ 2°. Ao médico intercambista, de que trata o paragrafo anterior, ficam asseguradas as
condicdes académicas, regulatorias e profissionais de que tratam os artigos 15a 18 da Lei
n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

JUSTIFICACAO

A MPV 890, ao tentar substituir o Projeto Mais Médicos, que ¢ uma das medidas do
Programa Mais Médicos, por um método de recrutamento de profissionais para atender a
situacdes como “locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade” e fomentar a
formacao de especialistas “no ambito da aten¢do primaria a saide”, mantém, na esséncia,
aquele projeto, e ndo revoga a Lei n® 12.871/2013.

Assim, o Projeto Mais Médicos continua a ser uma alternativa ao novo Programa, mas a
sua ado¢do continuaria a ser limitada a Unido e ao Ministério da Saude, como partes
contratantes, no caso de realizacdo de atividades mediante intercdmbio académico.

Existem solidas evidéncias, com base na experiéncia acumulada ao longo do Programa
Mais Médicos, que hd locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade com grande
dificuldade de provimento de profissional médico mediante assungdo das atividades por
médicos formados no pais, de modo que o atendimento da aten¢do primaria a saide nessas
localidades depende, sobremaneira, do professional intercambista.
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A Lei 12.871/2003, no seu art. 23, previu que para a execugdo das agdes de atencao basica
a saude da populacdo, os Ministérios da Educagdo e da Saude poderiam firmar acordos e
outros instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais, instituicdes de
educagdo superior nacionais e estrangeiras, Orgdos e entidades da administragdo publica
direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consércios
publicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de recursos.

Ora, os Estados, diretamente ou por intermédio dos consdrcios publicos constituidos com
base na Lei 11.107, de 2005, como pessoas de direito plblico, devem ter a mesma
capacidade, caso a Unido ndo obtenha éxito, sob pena de fungdo que € de sua competéncia
— prestar a assisténcia a saude a populagdo — permaneca centralizada na esfera Federal,
em detrimento de um leque mais amplo de alternativas.

Assim, a presente emenda visa permitir essa solu¢do, dando aos Estados ou consorcios,
ampla capacidade de gestdo para prestar servicos aos cidaddos mais necessitados.

Para tanto, propde-se que seja garantido ao profissional intercambista brasileiro, o
Registro do Ministério da Saude (RMS), que permitird a sua atuagdo pelo programa
Médicos Pelo Brasil e que tera validade restrita a permanéncia do profissional no
programa pelo maximo de dois anos, ao cabo do qual deverd ser submetido arevalidacdo
via universidade publica.

Dessa forma, propugnamos a aprovagdo da presente emenda, para melhor qualificar a
medida proposta.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)

EMENDA ADITIVA N° ,DE 2019.
Acrescente-se o inciso I ao art. 29 da MP 890/2019, que passara a vigorar com a seguinte
redacao:

CATE. 20, e

I — as despesas de que trata o caput serdo aplicadas em acréscimo ao minimo obrigatorio
previsto na Constituicdo Federal.”

JUSTIFICACAO

A ECn® 95,de 15 de dezembro de 2016, congelou o piso de aplicacdo em agdes e servigos
publicos de saude - ASPS. Em 2017, o valor minimo de aplicagdo era de 15% da Receita
Corrente Liquida — RCL, conforme EC n° 86/2015. A partir de 2018, o valor minimo de
aplicacdo passou a ser o piso de 2017, mais o [PCA para o periodo de doze meses
encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei orcamentaria.

Ja em 2019, o PLOA trouxe dotagdes ASPS de R$ 117,5 bihdes (praticamente no piso,
que era de R$ 117,3 bilhdes), R$ 9,5 bilhdes abaixo do que seria 0 minimo obrigatorio
em salide caso vigorasse a regra anterior, de 15% da RCL de cada exercicio (conforme
EC 86 e decisdao lminar proferida no ambito da ADI n® 5595/DF pelo Mmistro
Lewandowski, que vetou o escalonamento dos percentuais da RCL).

Para 2020, o IPCA que atualizard o piso de satde sera de 3,37%, de modo que o piso
ASPS sera de R$ 121,25 bihdes. O PLOA devera ser encaminhado ao Congresso
Nacional com orgamento ASPS bastante proximo ao piso. Caso a RCL de 2020 cresga
apenas pelo IPCA (hipotese conservadora), a satde, pela regra anterior, teria orcamento
de R$ 131,3 bihoes. Portanto, pode-se estimar que a perda de ASPS para 2020 no
orcamento federal sera de pelo menos R$ 10 bilhdes, tendo em vista o congelamento do
minimo obrigatério pela EC 95.

Neste cenario, ¢ findamental que as despesas decorrentes da MP ndo sejam computadas
no piso ASPS, de maneira a ndo pressionar as demais despesas, retirando recursos de
areas estratégicas da politica de satde, especialmente as transferéncias para estados e
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municipios. Cabe assinalar que a dotagdo ASPS em 2019 sequer repde a inflagdo do
exercicio anterior, demonstrando as pressdes do teto de gastos (aplicado as despesas
primarias) sobre a satde, bem como o ja referido efeito especifico do congelamento do

piso ASPS.

E findamental que a MP 890 ndo implique reducio de or¢amento em areas
estratégicas da politica de saude, ja pressionadas pela EC 95. Em particular, estados e
municipios, que sdo responsaveis por parcela crescente da aplicagdo dos recursos publicos
de satde (a Unido reduziu sua participagdo nas despesas publicas de satide de 58% para
43% entre 2000 e 2017), correm o risco de sofrer redugdo em transferéncias federais de
saude. Para que tal risco ndo se concretize, € crucial que as despesas decorrentes da MP

ndo sejam contabilizadas no piso ASPS.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)

EMENDA MODIFICATIVA N° , DE 2019
O § 3°do art. 26 da Medida Provisoria n° 890, de 1° de agosto de 2019, passa a vigorar
com a seguinte redacao:
“Art. 26 . O processo seletivo para médico de familia e comunidade sera composto pelas

seguintes fases:

§ 3°Durante o curso de formag@o, o valor dabolsa-formagdo serd igual ao valor da bolsa-
formacdo do Programa Mais Médicos, mstituido pela Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, incluindo as gratificacdes e adicionais.

JUSTIFICACAO

O objetivo da emenda a MP 890/19 ¢ promover a igualdade do valor da bolsa-formagao
concedida ao médico-participante do Programa Mais Médicos, instituido pela Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013. A MP estabeleceu uma imensa diferenciagdo no valor
das respectivas bolsas para jornada semanal de 60 horas.

No Programa Mais Médicos, o valor da bolsa-formagdo ¢ de R$ 11.865,60, para jornada
semanal de 40 horas, conforme o ultimo edital de selecdo, de n° 18, da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude, do Ministério da Satude, datado de 19 de
novembro de 2018.
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Nao faz sentido, portanto, que o Programa Médicos pelo Brasil que tem a mesma

finalidade do Programa Mais Médicos conceda bolsas com valores e jornadas de trabalho
diferenciados.

Assim, a emenda procura corrigir essa distor¢do para os candidatos que estiverem
participando do curso de especializagdo nos dois primeiros anos do Programa, além dos
valores de gratificagdes e adicionais proposto na MP.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)

EMENDA ADITIVA N° , DE 2019

O art. 7° da Medida Provisoria n® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a vigorar acrescido
dos seguintes incisos:

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

IX — Estruturar a Carreira de Estado Interfederativa na Atencdo Primaria a Saude
para os Profissionais de Nivel Superior do SUS para Areas de Vulnerabilidade e Dificil
Fixagdo (CARREIRA-SUS);

X- Estruturar, organizar e executar a regulacdo do processo de formacdo de
especialistas em saude no pais, priorizando as demandas relacionadas a Atencdo Primaria
a Saude, e conforme as necessidades sociais;

XI — Regular o processo de certificacdo de diplomas de profissionais de saude expedidos
no exterior, em parceria com as instituicdes publicas de educacao superior, Ministério da
Educagdo, Ministério das Relagdes Exteriores e Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), em consondncia com o Art. 48, § 2° Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — Lei n® 9.394, de 20/12/1996.”

Senado Federal, Anexo II, 1° Andar, Ala Senador Ruy Carneiro, gabinete 01| Praga dos Trés Poderes | CEP 70165-900 | Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-6285 / 6284 | humberto.costa@senador.leg.br

481



SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Humberto Costa

JUSTIFICACAO

Cuida a presente emenda de garantir a existéncia de carreira federal, pois a MP 890, ao
contrario do que foi anunciado pelo governo, ndo contém a previsao legal de existéncia
da carreira federal divulgada.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890

(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)
Modificativa

Inclua-se, onde couber, o seguinte artigo:

“Art. ... Ficam os Estados e o Distrito Federal, diretamente ou por
mtermédio de consdrcios publicos de que trata a Lei n° 11.107, de 6 de
abril de 2005, autorizados a executar o Programa Médicos pelo Brasil,
assegurado o financiamento da Unido, para o incremento da atencdao
primaria a saude especificamente nos locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade ndo contemplados pela Agéncia para o Desenvolvimento
da Atencdo Primaria a Saude — Adaps ou, caso contemplado, ndo tenha
logrado éxito no efetivo provimento.

§ 1° Para fins do disposto no caput, fica autorizada a contratagdo do
médico intercambista de que trata o art. 13, § 2°, II, da Lei n° 12.871, de
22 de outubro de 2013.

§ 2°. Ao médico mtercambista, de que trata o paragrafo anterior, ficam
asseguradas as condicdes académicas, regulatorias e profissionais de que
tratam os artigos 15 a 18 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013.

JUSTIFICACAO

A MPV 890, ao tentar substituir o Projeto Mais Médicos, que ¢ uma das
medidas do Programa Mais Médicos, por um método de recrutamento de profissionais
para atender a situagdes como “locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade™ e
fomentar a formagdo de especialistas “no ambito da atengdo primdria a saide”, mantém,
na esséncia, aquele projeto, e ndo revoga a Lei n° 12.871/2013.

Assim, o Projeto Mais Médicos continua a ser uma alternativa ao novo
Programa, mas a sua adog@o continuaria a ser limitada a Unido e ao Ministério da Satde,
como partes contratantes, no caso de realizagdo de atividades mediante intercAmb io
académico.
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Existem solidas evidéncias, com base na experiéncia acumulada ao longo
do Programa Mais Médicos, que ha locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
com grande dificuldade de provimento de profissional médico mediante assuncdo das
atividades por médicos formados no pais, de modo que o atendimento da atengdo primaria
a saude nessas localidades depende, sobremaneira, do professional intercambista.

A Lei 12.871/2003, no seu art. 23, previu que para a execugdo das agdes
de atengdo basica a saude da populagdo, os Mmistérios da Educagdo e da Satide poderiam
firmar acordos e outros instrumentos de cooperacdo com organismos internacionais,
mstituicdes de educagdo superior nacionais e estrangeiras, Orgdos e entidades da
administracdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de
recursos.

Ora, os Estados, diretamente ou por ntermédio dos consorcios publicos
constituidos com base na Lei 11.107, de 2005, como pessoas de direito publico, devem
ter a mesma capacidade, caso a Unido ndo obtenha éxito, sob pena de fungdo que ¢ de sua
competéncia — prestar a assisténcia a saiude a populacdo — permanega centralizada na
esfera Federal, em detrimento de um leque mais amplo de alternativas.

Assim, a presente emenda visa permitir essa solucdo, dando aos Estados
ou consorcios, ampla capacidade de gestdo para prestar servicos aos cidaddos mais
necessitados.

Para tanto, propde-se que seja garantido ao profissional ntercambista
brasileiro, o Registro do Mmistério da Saude (RMS), que permitird a sua atuagdo pelo
programa Médicos Pelo Brasil e que terd validade restrita a permanéncia do profissional
no programa pelo maximo de dois anos, ao cabo do qual devera ser submetido a
revalidagdo via universidade publica.

Dessa forma, propugnamos a aprovacao da presente emenda, para melhor
qualificar a medida proposta.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890

(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)
Aditiva

MEDIDA PROVISORIA N° 890, DE 2019

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no dmbito
da atengdo primaria a saude no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
mstituir  servigo social auténomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo
Primaria a Saude.

EMENDA ADITIVA N° , DE 2019.

Acrescente-se o inciso I ao art. 29 da MP 890/2019, que passara a vigorar

com a seguinte redacao:

I — as despesas de que trata o caput serdo aplicadas em acréscimo ao
minimo obrigatdrio previsto na Constituicdo Federal”
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JUSTIFICACAO
A EC n° 95, de 15 de dezembro de 2016, congelou o piso de aplicagao
em agoes e servicos publicos de saide - ASPS. Em 2017, o valor minimo de aplicagdo
era de 15% da Receita Corrente Liquida — RCL, conforme EC n° 86/2015. A partir de
2018, o valor minimo de aplicagdo passou a ser o piso de 2017, mais o IPCA para o
periodo de doze meses encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei

or¢amentaria.

Ja em 2019, o PLOA trouxe dotacdes ASPS de R$ 117,5 bihoes
(praticamente no piso, que era de R$ 117,3 bilhdes), R$ 9,5 bilhdes abaixo do que seria
o minimo obrigatério em saude caso vigorasse aregra anterior, de 15% da RCL de cada
exercicio (conforme EC 86 e decisdo liminar proferida no ambito da ADI n° 5595/DF

pelo Mimistro Lewandowski, que vetou o escalonamento dos percentuais da RCL).

Para 2020, o IPCA que atualizard o piso de saude sera de 3,37%, de modo
que o piso ASPS sera de R$ 121,25 bilhdes. O PLOA devera ser encaminhado ao
Congresso Nacional com or¢camento ASPS bastante proximo ao piso. Caso a RCL de
2020 cresca apenas pelo IPCA (hipotese conservadora), a satde, pela regra anterior, teria
orcamento de R$ 131,3 bilhdes. Portanto, pode-se estimar que a perda de ASPS para 2020
no orcamento federal sera de pelo menos R$ 10 bilhdes, tendo em vista o congelamento

do minimo obrigatorio pela EC 95.

Neste cendrio, ¢ fundamental que as despesas decorrentes da MP ndo
sejam computadas no piso ASPS, de manerra a ndo pressionar as demais despesas,
retirando recursos de areas estratégicas da politica de saide, especialmente as
transferéncias para estados e municipios. Cabe assinalar que a dotagdo ASPS em 2019
sequer repde a inflacdo do exercicio anterior, demonstrando as pressoes do teto de gastos
(aplicado as despesas primarias) sobre a salide, bem como o ja referido efeito especifico

do congelamento do piso ASPS.

E findamental que a MP 890 ndo implique redugdo de orcamento em areas

estratégicas da politica de saude, ja pressionadas pela EC 95. Em particular, estados e
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municipios, que sdo responsaveis por parcela crescente da aplicacdo dos recursos ptblicos
de satde (a Unido reduziu sua participagdo nas despesas publicas de satide de 58% para
43% entre 2000 e 2017), correm o risco de sofrer reducdo em transferéncias federais de

satde. Para que tal risco ndo se concretize, ¢ crucial que as despesas decorrentes da MP

ndo sejam contabilizadas no piso ASPS.

Sendo o que se apresenta, submetemos a presente emenda para andlise e
solicito os bons préstimos das senhoras Senadoras e dos senhores Senadores no

acolhimento da presente emenda.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890

(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)
Modificativa

O caput do art. 6° da Medida Provisoria n°. 890, de 2019, passa a vigorar

com a seguinte redagao:

“Art. 6° Fica o Poder Executivo Federal autorizado a mstituir a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude —
Adaps, com personalidade juridica de direito privado e patrimdnio
publico, com a finalidade de promover, em ambito nacional, a
execucdo de politicas de desenvolvimento da atencdo primaria a
saude, com énfase:

JUSTIFICACAO

Empresas putblicas sdo pessoas juridicas de direito privado criadas pelo
Poder Publico com o objetivo de explorar atividades de natureza econdmica ou prestar
servicos publicos.

Neste sentido, entendemos que as Empresas Publicas, a exemplo da
EBSERH, apresentam estruturas mais modernas, com instrumentos de gestdo mais
transparentes, como, regras para divulgacdo de informagdes, pratica de gestdo de risco,
codigos de conduta, forma de fiscalizagao pelo Estado e, principalmente, pela sociedade,
constituicdo e funcionamento dos conselhos, assim como, requisitos minimos para
nomeacdo de dirigentes.
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Desta maneira, vislimbramos que a empresa publica se mostra mais
adequadas e consentaneas aos fins pretendidos, sobretudo no que se refere a manutengao
dos direitos e garantias fundamentais para o desempenho das atividades profissionais.

Sendo o que se apresenta, submetemos a presente emenda para andlise e
solicito os bons préstimos das senhoras Senadoras e dos senhores Senadores no

acolhimento da presente emenda.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890

(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)
Modificativa

EMENDA MODIFICATIVA N° , DE 2019
Modifique-se o art. 10 da MP 873/2019, que passara a vigorar com a seguinte redagao:
CATE 0. e

I — quatro do Ministério da Saude;

II — um do Ministério da Educacao;

III — um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

IV —um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;

V —um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da saude vinculados a Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude; e

VII — um das Instituicdes de ensino e pesquisa do ensino superior.

JUSTIFICACAO

A medida provisoria 890/2019 cria a figura da Agéncia para o Desenvolvimento da
Atengdo Primaria a Saude (ADAPS) composta por um Conselho deliberativo. Entre as
entidades propostas para compor o Conselho estdo membros do Ministério da Satde,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde e entidades privadas no setor satde.

A indicacdo de participacdo no Conselho Deliberativo de membros de entidades privadas
em detrimento da participacdo de representantes do Conselho Nacional de Saude, maior
mstdncia deliberativa com prerrogativa legal no ambito do SUS, reflete aagenda do atual
governo de terceirizagdo de responsabilidades do Estado pela atengdo a satde, entregando
a prestagdo direta de servicos de atencdo primaria para planos de satde.

E, portanto, de findamental importincia garantir a participacio de
representantes do Conselho Nacional de Saude no Conselho Deliberativo na estrutura da
ADAPS para que os interesses de entidades privadas ndo se sobreponham ao direito a
saide putblica universal e de qualidade. Alm disso, a emenda visa garantr a
representacao de trabalhadores de saude, do Ministério da Educagdo e das instituicdes de
ensino superior, essenciais para a discussdo e deliberagdes sobre as atividades de ensino
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pesquisa e extensdo, qualificacdo e valorizacdo dos profissionais que atuardo no
Programa.

Sendo o que se apresenta, submetemos a presente emenda para andlise e

solicito os bons préstimos das senhoras Senadoras e dos senhores Senadores no

acolhimento da presente emenda.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890

(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)
Aditiva

EMENDA ADITIVA N° , DE 2019

O art. 16 da Medida Provisoria n° 890, de 1° de agosto de 2019, passa a vigorar acrescido
do seguinte inciso IV:

“ Art. 16. Sao obrigagdes da Adaps, sem prejuizo de outras estabelecidas no contrato de
gestdo de que trata o art. 14:

IV — apresentar relatorio anual circunstanciado de suas atividades, no qual devera conter
sumario executivo, programa de trabalho, cronograma de execucdo, avaliacdo de
desempenho dos médicos, plano de gestdo integrante da prestacdo de contas da Adaps a
ser enviado ao Senado Federal, a Camara dos Deputados, Conselho Nacional de Satude e
disponibilizado aos interessados na sede da agéncia e no respectivo sitio na internet.

JUSTIFICACAO

A Medida Proviséria n° 890, de 2019 foi edita com o objetivo de ampliar a oferta de
médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade, além de formar médicos
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade. Para cumprir sua finalidade a MP
criou a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude — Adaps que
executard o Programa Médicos pelo Brasil

E preciso aperfeicoar os mecanismos de controle social das atividades de interesse da
sociedade, principalmente na prestagdo de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade no ambito da aten¢do primaria a satide no Sistema
Unico de Satide. Assim, é findamental aumentar os mecanismos de transparéncia e de
fiscalizagdo das atividades da Adaps pela sociedade e o Congresso Nacional.

A presente emenda tem a finalidade de criar a obrigacdo da Agéncia de prestar
mformagdes periodicas a sociedade, ao Conselho Nacional de Saude e ao Congresso
Nacional, para que ela possa atingir seus objetivos e, assim, aperfeicoar, por meio de
mstrumentos que aumentem a transparéncia da gestdo e que, a0 mesmo tempo, permitam
o exercicio do controle social sobre a execugdo de politicas publicas.
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Certo de que a emenda podera contribuir para a transparéncia, fiscalizagao
e controle social dos servicos publicos de saide no Pais, pego aos meus nobres pares o

mmprescindivel apoio a aprovacdo desta emenda.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890

(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)
Modificativa

EMENDA MODIFICATIVA N° , DE 2019
O art. 7° da Medida Provisoria n° 890, de 1° de agosto de 2019, passa a vigorar com a
segunte redagdo do inciso III:

“Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude, compete a Adaps:

III — executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagdo com o Ministério da Saude

e em consonancia com Plano Nacional de Saude”.

JUSTIFICACAO

O presente Plano Nacional de Saude (PNS) constitui- se no instrumento central de
planejamento para o periodo de 2016 a 2019. Ele orienta a implementacdo de todas as
iniciativas de gestio no Sistema Unico de Saude (SUS), explicitando os compromissos
setoriais de governo, além de refletir, a partir da andlise situacional, as necessidades de
satde da populagcao e a capacidade de oferta publica de agdes, servigos e produtos para o
seu atendimento.

A elaboragdo deste plano envolveu os 6rgios e entidades da estrutura do Ministério da
Satde (MS) e ocorreu de forma compatibilizada com o Plano Plurianual (PPA) do mesmo
periodo, mstrumento de governo que estabelece metas e considera as fontes de
financiamento da politica, bem como com as diretrizes recomendadas pelo Conselho
Nacional de Satde (CNS).
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Por isso, ¢ fundamental que a execucdo das acdes do Programa Médicos

pelo Brasil esteja contemplada nas recomendagdo e metas do Plano Nacional de Saude.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890

(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)
Supressiva

EMENDA SUPRESSIVA
Suprima-se o §1° do art. 19 da MP 890/2019.
JUSTIFICACAO

A Medida Provisoria 890/2019 que se propde a instituir o Programa Médicos pelo Brasil,
cria também a figura da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude
(ADAPS) para a execu¢ao do programa. Entretanto, para além da execucao do Programa
Meédicos do Brasil, amedida prevé como competéncia da Agéncia a prestacao de servigos
no ambito de toda atengcdo primaria, com plenos poderes para firmar “contratos de
prestagdo de servicos com pessoas fisicas ou juridicas", o que escancara o proposito do
atual governo em privatizar toda a rede de atencdo primaria a saide com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado, principalmente a planos privados que ja

demonstram todo o seu apoio a iniciativa.

Assim, apresentamos a proposta no sentido de impedir a entrega do Sistema Unico de
Satde aos mteresses empresariais, o que significaria o desmonte do SUS e, com isso, o

aniquilamento do direito constitucional asaude publica universal, gratuita e de qualidade.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890

(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)
Supressiva

Art. 1°. Suprima-se o inciso I do art. 7°.

JUSTIFICACAO
A Constituicdo Federal de 1988 reza, em seu artigo Art. 198, inciso I, que “As agoes e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I —

descentraliza¢do, com dire¢do unica em cada esfera de governo (...)"

A Lei Orgnica de Saude indica, em seu artigo 9°, que a diregio do Sistema Unico de
Satde (SUS) ¢ unica, de acordo com o inciso I do art. 198 da Constituigdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo, no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude; nos
Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgio equivalente;

e nos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satide ou 6rgao equivalente.

Ora, a Lei Organica ¢ clara ao definir, em seu artigo 16 (Secdo II), que sdo competéncias

da direcdo nacional do SUS, entre outras:

13

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

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e agdes de
satde, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal”
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Ja o artigo 18 define que compete a diregdo municipal do Sistema de Saude (SUS), entre
outras, a de “I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e os servigos de saude

e gerir e executar os servigos publicos de saude;”

Assim sendo, a transferéncia da responsabilidade de gerir e executar a
atencdo primaria dos municipios para a Unido, ainda que por Servico Social Autdbnomo
ou outra modalidade de administragdo indireta, ndo tem fundamento legal nos principios
constitucionais e organizacionais do SUS. Ademais, representara grave retrocesso,
retroagindo ao sistema vigente antes da Constituicdo Federal de 1988, que tinha uma
autarquia federal responsavel pela gestdo centralizada do sistema de saude, que foi

incapaz de garantir o acesso universal, equanime e integral a saude.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° -CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)
Modificativa
EMENDA MODIFICATIVA
Acrescente-se 0 §3° ao art. 19 da MP 890/2019, que passara a vigorar com a seguinte
redacao:
CATE. 1. e

§ 3° E vedada a contratagdo de pessoa juridica para oferta, direta ou mediante

mtermediagdo, de profissionais de satide no ambito da atencdo primaria em saude.”

JUSTIFICACAO

A Medida Proviséria 890/2019 que se propde a instituir o Programa Médicos pelo Brasil,
cria também a figura da Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Satde
(ADAPS) para a execucdo do programa. Entretanto, para além da execugdo do Programa
Meédicos do Brasil, amedida prevé como competéncia da Agéncia a prestacao de servicos
no ambito de toda atencdo primaria, com plenos poderes para firmar “contratos de
prestacao de servigos com pessoas fisicas ou juridicas", o que escancara o propdsito do
atual governo em privatizar toda a rede de aten¢do primaria a saide com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado, principalmente a planos privados que ja

demonstram todo o seu apoio a iniciativa.
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Assim, apresentamos a proposta no sentido de impedir a entrega do Sistema Unico de
Saude — projeto estratégico para consolidacdo dos nossos direitos sociais ¢ para a
constru¢do de uma sociedade mais justa, democratica e igualitiria — aos iteresses

empresariais.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890

(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)
Supressiva

Suprima-se o art. 31 da MP 890/2019.

JUSTIFICACAO

A Constituigio Federal define que o Sistema Unico de Satide (SUS) deve ordenar a
formagdo de recursos humanos em satde. Em todo o mundo, diversos paises, em especial
os que tém sistemas universais ou grandes sistemas nacionais de saude, fazem uso da
formagdo em servico apos a graduagdo para preparar os profissionais de saide conforme
as necessidades da populacao e do sistema.

No Brasil essa formagdo ¢ feita por meio da residéncia médica disciplinada pela Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981. Mas, segundo diversos estudos, foi a Lei 12.871 de 2013
que dotou o SUS de instrumentos de politica ptblica para ordenar a formagao de recursos
humanos quando tratou da formagdo médica em ambito da graduagdo e residéncia médica.

Essa emenda resgata avangos importantes que foram alcangados com a Lei 12.871, como
o conteudo da Residéncia em Medicma Geral de Familia e Comunidade, que seriam
perdidos com a aprovagao da MP 890/2019 uma vez que a mesma revogaria dispositivos
importantes da citada Lei.

Além disso, atende pleito historico de estudantes, residentes, médicos de familia e
comunidade, docentes e pesquisadores do SUS, e suas respectivas organizagdes, que
estudam e defendem um sistema de satide com base na aten¢do primaria/atencdo bésica e
que compreendem e valorizam o papel da medicina de familia e comunidade para que
este nivel de aten¢do tenha a qualidade e resolubilidade esperada e necessaria.
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Ademais, a universalizagdo que era prevista na Lei 12.871 de 2013 para o ano de 2018
nesta emenda passa a ter implantagdo progressiva e escalonada atingindo a um ter¢o das
vagas somente no ano de 2026, dando mais tempo ao governo federal para cumprir

mportante determinagao legal ainda vigente.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)

EMENDA MODIFICATIVA
Art. 1°. Acrescente-se o art. 31-A a MP 890/2019, que passara a vigorar com a seguinte
redacao:

“Art. 31-A. Oart. 5° da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

§ 2°. Devera ser implantado, progressivamente, um percentual minimo de vagas de acesso
direto em residéncia em medicina de familia e comunidade, correspondendo, no minimo,
aum quinto do total de vagas credenciadas na Comissdo Nacional de Residéncia Médica
até¢ o ano de 2022, um quarto das vagas totais até o ano de 2024 e um ter¢o das vagas
totais até o ano de 2026.

§ 3° Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade deverdo
contemplar especificidades do SUS, como as atuagdes na area de Urgéncia e Emergéncia,
Aten¢do Domiciliar, Satde Mental, Educagdo Popular em Saude, Saude Coletiva e
Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.”

Art. 2°. Acrescente-se o art. 31-B a MP 890/2019, que passara a vigorar com a seguinte

redacao:

“Art. 31-B. O art. 8° da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as
seguintes alteragoes:

Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade receberdao
complementagdo financeira custeada pelos Ministérios da Satde e da Educacdo de forma
a alcancar valor equivalente a bolsa-formagdo praticada no Programa Mais Médicos,
mstituido por meio da Lei n° 12.871/2013, ou no Programa Médicos pelo Brasil.”
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JUSTIFICACAO

A Constituicio Federal define que o Sistema Unico de Saude (SUS) deve ordenar a
formacao de recursos humanos em saide. Em todo o mundo, diversos paises, em especial
0s que tém sistemas universais ou grandes sistemas nacionais de saude, fazem uso da
formacdo em servico apos a graduagdo para preparar os profissionais de saude conforme
as necessidades da populagdo e do sistema.

No Brasil essa formacdo ¢ feita por meio da residéncia médica disciplinada pela Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981. Mas, segundo diversos estudos, foi a Lei 12.871 de 2013
que dotou o SUS de instrumentos de politica ptblica para ordenar a formagdo de recursos
humanos quando tratou da formacdo médica em ambito da graduagdo e residéncia médica.

Essa emenda resgata avangos importantes que foram alcangados coma Lei 12.871, como
o conteido da Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade, que seriam
perdidos com a aprovacao da MP 890/2019 uma vez que a mesma revogaria dispositivos
mportantes da citada Lei.

Alkm disso, atende pleito historico de estudantes, residentes, médicos de familia e
comunidade, docentes e pesquisadores do SUS, e suas respectivas organizacdes, que
estudam e defendem um sistema de satide com base na atengdo primaria/atengcao basica e
que compreendem e valorizam o papel da medicina de familia e comunidade para que
este nivel de atengdo tenha a qualidade e resolubilidade esperada e necessaria.

Ademais, a universalizagdo que era prevista na Lei 12.871 de 2013 para o ano de 2018
nesta emenda passa a ter implantagdo progressiva e escalonada atingindo a um terco das
vagas somente no ano de 2026, dando mais tempo ao governo federal para cumprir

importante determinagdo legal ainda vigente.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

Senador HUMBERTO COSTA
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EMENDA N° - CMMPV890
(A Medida Provisoria n.° 890, de 2019)

Art. 1°. Dé-se ao art. 8° da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a
seguinte redagdo:

“Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicma Geral de
Familia e Comunidade poderdo receber complementagdo financeira
a ser estabelecida e custeada pelos Ministérios da Saude e da
Educacdo e pelos Governos Estaduais qualquer que seja o 6rgio
designado.

Art. 2° Acrescente-se ao art. 13 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, o seguinte § 4°:

§ 4° Os Governos Estaduais poderdo fazer a execucdo
complementar do Programa no ambito do estadual podendo
disciplinar a forma de participagdo das nstituicdes publicas de
educacdo superior e as regras de funcionamento do Projeto,
incliindo a carga horaria, as hipoteses de afastamento e os recessos.”

Art. 3° Dé-se ao § 5° do art. 14 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, a seguinte redagao:

ANt 14

§ 5.° A coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
no ambito nacional ou estadual, responsavel pelas avaliagdes de que
tratam os §§ 1° a 4°, disciplinard, acompanhard e fiscalizard a
programacdo em modulos do aperfeicoamento dos médicos
participantes, a adocdo de métodos transparentes para designacao
dos avaliadores e os resultados e indices de aprovacdo e reprovacao
da avaliacdo, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagogico e
profissional.
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Art. 4°. Dé-se ao caput do art. 16 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, a seguinte redacao:

“Art. 16 O médico tercambista exercerd a Medicina
exclusivamente no ambito das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, de abrangéncia
nacional ou estadual, dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros
anos de participagdo, a revalidacdo de seu diploma nos termos do §
2°do art. 48 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Art. 5° Dé-se ao § 2° do art. 16 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, a seguinte redacao:

§ 2.° A participagdo do médico mtercambista no Projeto Mais
Meédicos para o Brasil, atestada pela coordena¢do do Projeto, em
ambito nacional ou estadual, ¢ condigdo necessaria e suficiente para
o exercicio da Medicina no ambito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, ndo sendo aplicavel o art. 17 da Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957.

Art. 6°. Dé-se ao § 3° do art. 16 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, a seguinte redacao:

CANt. 16 oo

§ 3. Em ambito nacional, o Mmistério da Saude, ¢ em ambito
estadual, o6rgdo designado pelo Governo do Estado, emitird nimero
de registro unico para cada médico intercambista participante do
Projeto Mais Médicos para o Brasil e a respectiva carteira de
identificacdo, que o habilitard para o exercicio da Medicina nos
termos do § 2°.

Art. 7°. Dé-se ao caput do art. 18 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, a seguinte redagao:

“Art. 18 O médico mtercambista estrangeiro inscrito no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, em &mbito nacional ou estadual,
fard jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo
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de 3 (trés) anos, prorrogavel por igual periodo em razio do disposto
no § 1°do art. 14, mediante declaracdo darespectiva coordenagdo do
Projeto.

Art. 8°. Dé-se ao § 3° do art. 21 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, a seguinte redacao:

§ 3.° No caso de médico intercambista, o desligamento do
Programa implicard o cancelamento do registro {inico no Ministério
da Satde ou no ambito do Governo do Estado e do registro de
estrangeiro.

Art. 9°. Dé-se ao § 4° do art. 21 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, a seguinte redacdo:

§ 4.° Para fins do disposto no § 3°, a respectiva coordenagdo
do Projeto Mais Médicos para o Brasil comunicard o desligamento
do médico participante ao CRM e ao Mistério da Justica.

Art. 10° Dé-se ao art. 23 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, a
seguinte redagdo:

“Art. 23 Para execucdo das agles previstas nesta Lei, os
Ministérios da Educacao e da Saude, como também os Governos
estaduais no caso do Programa de ambito estadual, poderdo firmar
acordos e outros instrumentos de cooperagdo com organismos
mternacionais, instituigdes de educacdo superior nacionais €
estrangeiras, oOrgdos ¢ entidades da administragdo publica direta e
indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
consorcios  publicos e entidades privadas, inclusive com
transferéncia de recursos.
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Art. 11. Dé-se ao § 5° do art. 34 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, a seguinte redacao:

§ 5.° As instituicdes de que tratam os §§ lo a 4o deste artigo
deverdo encaminhar, anualmente, o nmimero de médicos certificados
como especialistas, com vistas a possibilitar o Ministério da Saude e
a Secretarias de Estado da Satde a formar o Cadastro Nacional de
Especialistas e parametrizar as agdes de saude publica.

Art. 12. Dé-se ao art. 35 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, a

seguinte redagdo:

“Art. 35 As entidades ou as associagdes médicas que até a data
de publicagdo desta Lei ofertam cursos de especializagdo ndo
caracterizados como Residéncia Médica encaminhardo as relagdes
de registros de titulos de especialistas para o Ministério da Saude e
Secretarias de Estado da Saude, para os fins previstos no § 5° do art.
1°da Lei n® 6.932, de 1981.

JUSTIFICACAO

Dispde a Constituigio da Reptblica que o Sistema Unico de Saude (SUS)
serd financiado com recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Ja a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde que o SUS ¢
constituido pelo conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico.

O Programa Mais Médicos (ou Médicos Pelo Brasil, caso a MP 890 seja
aprovada) ¢ parte de um amplo esforco do Governo Federal, com apoio de estados e
municipios, para a melhoria do atendimento aos usudrios do SUS.
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E, conforme a resolugdo n° 1 de 1° de margo de 2016 da Coordenagao
Nacional do Programa Mais Médicos, autoriza que estados possam executar o programa
no ambito estadual. Esta medida se faz necessdria uma vez que as especificidades e
necessidades estaduais exigem agdes complementares dos Governos Estaduais o que
torna-se possivel com esta normativa.

Logo, nada mais pertinente do que adequar a redacdo dos diversos
dispositivos da Lei n. ° 12.871, de 22 de outubro de 2013, para que deles constem
textualmente referéncias a esferas estadual na consecucdo do Programa.

Trata-se tdo-somente de justa adequag¢do redacional, para alinhar a
legislacdo do Programa tanto a Lei n.° 8.080/90 quanto a Constituicdo da Republica.
Dessa forma, solicito os bons préstimos das senhoras Senadoras e dos senhores Senadores
no acolhimento da presente emenda.

Sala das Comissdes, em de agosto de 2019.

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atengdo primaria a saude
no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir servico
social autbnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Art. 10 A Medida Provisdria n°® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencao

primaria & salde no Sistema Unico de Satde.

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

Provisdria, com forca de lei:

CAPITULO I

DISPOSIC@ES PRELIMINARES

Art. 10 Esta Medida Provisdria institui o Programa Médicos pelo
Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos
médicos em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade e

fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atencao primaria a saude
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no Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Medida Provisoria,

considera-se:

I - atengdo primaria a salde - o primeiro nivel de atengdo do
SUS, com énfase na saude da familia, a fim de garantir:

a) 0 acesso de primeiro contato; e

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

II - locais de dificil provimento:

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

Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; e

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

Estado da Saude; e

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

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de
dificil provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formagao de

médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no

ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo Unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo

Brasil:
I - promover o acesso universal e igualitario da populacdo as
acoes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

II - fortalecer a atengdao primaria a saude, com énfase na

salude da familia;

Il - valorizar os médicos da atencdao primaria a saude,

principalmente no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisao de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacdao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

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

supervisao do Ministério da Saude.

Paragrafo uUnico. Compete ao Ministério da Saude, dentre

outras competéncias, definir e divulgar:

I - a relacdo dos Municipios aptos a serem incluidos no
Programa Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicdo de
locais de dificil provimento ou vulnerabilidade, observado o
disposto no art. 29;

II - os procedimentos e o0s requisitos para a adesao dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e

Il - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil e o quantitativo de médicos que atuarao
em cada Municipio.

Art. 50 A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas
obrigacdes no dmbito do Programa.

CAPITULO III

DA COMPETENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Secao I
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Disposicoes gerais

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

Médicos pelo Brasil, com énfase:

I - na saude da familia;

II - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

III - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencao

primaria a saude no SUS;

IV - na promocgao da formacao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporagao de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atencdo primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a Secretaria de Atengdao Primaria a Saude, no ambito
do Programa Médicos pelo Brasil:

I - prestar servicos de atengao primaria a salde no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacdao dos entes
federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou

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

€ensino e servigo;

III - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagcao
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com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e agoes de carater continuado para a

qualificacao profissional na atencao primaria a saude;

V - articular-se com 6&rgaos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

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

atencdo primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com 06rgaos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes publicas de ensino, pesquisa e

extensao, para o cumprimento de seus objetivos.

Art. 89 Constituem receitas da Secretaria de Atengdo Primaria

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

créditos adicionais, em transferéncias ou em repasses;

II - os recursos provenientes de acordos e convénios que

realizar com entidades publicas nacionais e internacionais;

Secao II
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Da execugao do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 9° No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude realizara a contratacao
de profissionais médicos para incrementar a atencao primaria a
salde em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade.

Paragrafo Unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I - médicos de familia e comunidade; e

II - tutores médicos.

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

necessario para exercer as atribuicdes de cada fungao.

Paragrafo Unico. Sao requisitos para inscricdo no processo
seletivo de que trata o caput:

I - registro em Conselho Regional de Medicina; e

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

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

por meio de prova escrita, de carater eliminatério e

classificatorio.
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Art. 12. O processo seletivo para médico de familia e

comunidade serd composto pelas seguintes fases:

I - prova escrita, de carater eliminatdrio e classificatorio;

I - curso de formacdo, eliminatério e classificatdrio, com

duracao de dois anos; e

III - prova final escrita para habilitacao de titulo de especialista
em medicina de familia e comunidade, de carater eliminatério e

classificatoério.

§ 1° O curso de formacdo consistira em especializacdo
realizada por instituicdo publica de ensino, pesquisa e extensao
parceira, com avaliagdes semestrais intermediarias e prova
final de conclusdo do curso, e envolvera atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, que terd componente assistencial

mediante integracao entre ensino e servico.

§ 29 As atividades do curso de formagao serao supervisionadas

por tutor médico.

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

§ 49 As atividades desempenhadas durante o curso de
formacdo nao constituem vinculo empregaticio de qualquer

natureza.

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

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

39 ndo caracterizam contraprestagao de servicos.

§ 7° Os médicos aptos apds a prova final de conclusdo de curso
serao contratados sob as regras do Decreto-Lei n® 5.452,de 1°
de maio de 1943 (Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT),
sendo vedada a intermediacdo da contratagdao por empresas
privadas.

CAPITULO IV

DISPOSICOES FINAIS

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

de ensino, pesquisa e extensao.

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

Medida Provisoria.

Art. 15. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta Medida ProvisOria correrdao a conta de dotacdes
orcamentarias consignadas no Orcamento Geral da Unido e
observarao os limites de empenho e movimentacao financeira.
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Art. 16. Os servidores do Ministério da Saude poderdao ser
cedidos conforme necessidade do Programa Médicos pelo
Brasil, sem prejuizo da remuneragao, por meio de autorizacao
do Ministro de Estado da Saude, independentemente do
exercicio de cargo de diregdo ou de geréncia:

I - pelo periodo de até dois anos, contado da data de
instituicdo do Programa Médicos pelo Brasil, com 06nus ao

cedente; e

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

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

entidade de origem.

§ 2° Ndo sera incorporada a remuneracao de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecunidria que venha a ser
paga pelo Programa Médicos pelo Brasil.

§ 39 E vedado o pagamento de vantagem pecunidria
permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do
contrato de gestdo, ressalvada a hipétese de adicional relativo
ao exercicio de funcao temporaria de direcao, geréncia ou

assessoria.
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§ 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processos de avaliagao
de desempenho e de metas de desempenho, institucionais e
individuais, aplicados aos empregados do Programa Médicos
pelo Brasil, observadas as regras estabelecidas para o
desenvolvimento e para a percepcao da gratificacdo de
desempenho do cargo efetivo.

§ 59 Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput
poderdao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da
Saude por decisdo da Secretaria de Atencao Primaria a Saude

ou do préprio Ministério da Saude.

Art. 17. Ficam revogados os art. 6° e art. 70 da Lein® 12.871,
de 22 de outubro de 2013. Art. 32.

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

Brasilia, 1 de agosto de 2019; 198° da Independéncia e 131°
da Republica.” (NR)

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

pelo Brasil no Ministério da Saude.

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

de gestdo classificada como “Servico Social Autbnomo”.

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

Saude, passarao a integrar o conselho deliberativo da Agéncia.

Ndo por acaso, esta Medida Provisoria foi celebrada pelo
Presidente da Central Nacional da Unimed, nos seguintes termos:

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

regides mais remotas do Brasil.

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

assisténcia em saude.

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

- que deve atender as exigéncias constitucionais de relevancia e urgéncia.

Se, por um lado, medida que vise suprir a demanda por médicos
no pais, que teve aumento vertiginoso com a saida de médicos estrangeiros
do Programa Mais Médicos, obedece aos pressupostos de relevancia e
urgéncia; por outro, a privatizacao da atencao primaria passa longe de ser

uma saida urgente, que demande tramitacdo legislativa célere.

Ante o0 exposto e em respeito ao devido processo legislativo,
solicitamos que esta emenda seja acatada, para que o Congresso Nacional
possa se debrucar sobre o objeto prioritario desta MPV, que é o Programa

Médicos pelo Brasil, e as emendas a ele oferecidas.

Sala das comissdes, em 7 de agosto de 2019.

Sémia Bomfim
Deputada Federal
PSOL-SP
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MPV 890
00148

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil,
no ambito da atencdo primaria a salde
no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir
autarquia denominada Fundagdo Publica
Federal para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude.

EMENDA SUBSTITUTIVA N°

Art. 19 A Medida Provisdria n°® 890, de 1° de agosto de 2019, passa a

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

Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencao
primaria & salude no Sistema Unico de Salde, e autoriza o
Poder Executivo federal a instituir a Fundacao Publica Federal
para o Desenvolvimento da Atencdao Primaria a Saulde
(FUNDAPS).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicao que lhe
confere o art. 62 da Constituicao, adota a seguinte Medida
Provisdria, com forca de lei:

CAPITULO I

DISPOSIC(NDES PRELIMINARES

Art. 19 Esta Medida Proviséria institui o Programa Médicos pelo

Brasil, com a finalidade de incrementar a prestacdo de servicos

médicos em locais de dificil provimento ou vulnerabilidade e
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fomentar a formacao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no ambito da atencao primaria a saude
no Sistema Unico de Salde - SUS, e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir fundacao publica federal denominada
Fundacao Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS, vinculada ao Ministério da

Saude.
Art. 29 Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

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

SUS, com énfase na saude da familia, a fim de garantir:
a) 0 acesso de primeiro contato; e

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

II - locais de dificil provimento:

a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa
densidade demografica e distdncia relevante de centros
urbanos, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado
da Saude, conforme classificacdo estabelecida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; e

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou comunidades
ribeirinhas, nos termos do disposto em ato do Ministro de
Estado da Saude; e

III - locais de vulnerabilidade, conforme os seguintes critérios:
a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populagao

vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS);
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b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000
(oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita

publica "per capita" e vulnerabilidade social de seus habitantes;

c) estar situado em darea de atuacdo de Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), o6rgao integrante da

Estrutura Regimental do Ministério da Saude;

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos
municipios, conforme a Fundacdao Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) ou

e) estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento)
dos setores censitdarios com o0s maiores percentuais de

populacdo em extrema pobreza dos Municipios.

CAPITULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 39 O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de
dificil provimento ou vulnerabilidade e fomentar a formagao de
médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no

ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo Unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo

Brasil:
I - promover o acesso universal e igualitario da populacdo as
acoes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atengdao primaria a saude, com énfase na
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salde da familia;

III - valorizar os médicos da atencdao primaria a saude,

principalmente no ambito da salde da familia;

IV - aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil

provimento ou vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacao de médicos

especialistas em medicina de familia e comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.

Art. 49 O Programa Médicos pelo Brasil serd executado pela
Fundacao Publica Federal para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS nos termos do disposto no
Capitulo III, sob a orientacdo técnica e a supervisdo do

Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Compete ao Ministério da Saude, dentre

outras competéncias, definir e divulgar:

I - a relacgdo dos Municipios aptos a serem incluidos no
Programa Médicos pelo Brasil, de acordo com a definicao de
locais de dificil provimento ou vulnerabilidade, observado o

disposto no art. 29;

II - os procedimentos e o0s requisitos para a adesao dos

Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil; e
II - a relacdao final dos Municipios incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil e o quantitativo de médicos da FUNDAPS

que atuardo em cada Municipio.

Art. 50 A adesdo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil
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ocorrera por meio de termo de adesao, do qual constarao suas

obrigagdes no @mbito do Programa.
CAPITULO 1III

DA FUNDAGAO PUBLICA FEDERAL PARA O DESENVOLVIMENTO
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Secao I

Disposicoes gerais

Art. 60 Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a
Fundacao Publica Federal para o desenvolvimento da Atencao
Primaria a Saude - FUNDAPS, autarquia publica, na forma de
pessoa juridica de direito publico, de interesse coletivo e de
utiidade publica, com a finalidade de promover, em ambito
nacional, a execucdao de politicas de desenvolvimento da
atencdo primaria a saude, com énfase:

I - na saude da familia;

IT - nos locais de dificil provimento ou vulnerabilidade;

Il - na valorizacdo da presenca dos médicos na atencdo

primaria a saude no SUS;

IV - na promocgao da formacao profissional, especialmente na

area de saude da familia; e

V - na incorporagcao de tecnologias assistenciais e de gestao

relacionadas com a atencao primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Saude,
compete a FUNDAPS:
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I - prestar servicos de atencdo primaria a saude no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacdo dos entes
federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou
vulnerabilidade;

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

€ensino e servigo;

III - executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagao

com o Ministério da Saude;

IV - promover programas e acoes de carater continuado para a

qualificacao profissional na atencao primaria a saude;

V - articular-se com 6rgaos e entidades publicas para o

cumprimento de seus objetivos;

VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades

desempenhadas no ambito de suas competéncias;

VII - promover o desenvolvimento e a incorporagao de
tecnologias assistenciais voltadas a vigilancia da saude,
promocdo da saude, producdo de novos insumos e de gestao

relacionadas com a atencdo primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com oOrgdos e entidades publicas,
inclusive com instituicdes de ensino superior publicas, para o

cumprimento de seus objetivos.
IX - Estruturar a Carreira de Estado Interfederativa na Atengao

Primaria a Saude para os Profissionais de Nivel Superior do

SUS para Areas de Vulnerabilidade e Dificil Fixacdo;
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X- Estruturar, organizar e participar da regulacdao do processo
de formacdo de especialistas em saude no pais, priorizando as
demandas relacionadas a Atencdo Primaria a Saude, e
conforme as necessidades sociais;

XI - Participar da regulacao do processo de certificacdao de
diplomas de profissionais de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de educagao superior,
Ministério da Educacdo, Ministério das Relacdes Exteriores e
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), em consonancia