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PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° 25, DE 2019

@]
EMENDA AGLUTINATIVA SUBSTITUTIVA GLOBAL U B l
(Do Eduardo Bolsonaro)

Aglutinem-se o texto original da MPV n° 890 de 201 9, das emendas n°s 2, 3, 4,
5, 6,12, 13, 23, 34, 35, 36, 41, 42, 44, 46, 47, 48, 49, 52, 59, 63, 64, 65, 66, 67,
79, 80, 84, 95, 96, 99, 107, 108, 111, 127, 129, 134, 138, 139, 140, 143, 158,
160, 163, 167, 168, 173, 175, 177, 180, 184, 185, 190, 192, 200, 201, 203,
205, 209, 212, 214, 216, 221, 222, 227, 229, 232, 235, 239, 240, 245, 248, 250,
253, 257, 258, 263, 265, 269, 270, 276, 278, 282, 285, 286, 289, 293, 294, 299,
301, 307, 312, 313, 320, 321, 322, 325, 328, 332, 334, 335, 339, 343, 347, 350,
351, 352, 356, 357, 360, 363, 364 e 366, na forma seguinte:

Institui o Programa Médicos pelo
Brasil, no &mbito da atengéo primaria
a saude no Sistema Unico de Salde,
e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir  servigo  social auténomo
denominado  Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengdo Primaria
& Saude, e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:
CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei institui o Programa Médicos pelo Brasil, com a finalidade
de incrementar a prestagio de servigos médicos em locais de dificil provimento
ou alta vulnerabilidade e fomentar a formagao de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade, no Ambito da atengéo primaria a satde no
Sistema Unico de Saude (SUS), e autoriza o Poder Executivo federal a instituir
servico social autdnomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da
Atengéo Primaria a Satide (ADAPS).

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




| — atengdo priméaria a saude: o primeiro nivel de atencao do SUS, com
énfase na saude da familia, a fim de garantir:

a) o acesso de primeiro contato; e
b) a integralidade, a continuidade & a coordenag¢éo 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 classificagdo estabelecida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e

b) Distritos ~ Sanitarios  Especiais Indigenas, comunidades
remanescentes de quilombos ou comunidades ribeirinhas, incluindo as
localidades atendidas por unidades fluviais de satde, nos termos do disposto
em ato do Ministro de Estado da Saude;

Il — locais de alta vulnerabilidade: localidades com alta propor¢ao de
pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia e que recebam beneficio
financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de prestagdo continuada ou
beneficio previdencidrio no valor maximo de dois salarios-minimos, nos termos
do disposto em ato do Ministro de Estado da Satde.

CAPITULO Il
DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de incrementar
a prestagdo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade e fomentar a formagéo de médicos especialistas em medicina
de familia e comunidade, no ambito da atengédo primaria & sadde no SUS.

Paragrafo unico. S&o objetivos do Programa Médicos pelo Brasil:

| ~ promover o acesso universal, igualitario e gratuito da populacéo as
acOes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil provimento ou
alta vulnerabilidade;

Il — fortalecer a atengdo primaria & satide, com énfase na satde da
familia e na humanizagéo da atengéo;

Il — valorizar os médicos da ateng@o primaria & satde, 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 formagéo de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade; e

VI —estimular a presenga de médicos no SUS.

Art. 4° O Programa Médicos pelo Brasil serd executado pela Agéncia
para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria & Satde (Adaps), nos termos do
disposto no Capitulo Ill, sob a orientagdo técnica e a supervisdao do Ministério
da Saude.

Pardgrafo dnico. Compete ao Ministério da Salde, dentre outras
competéncias, definir e divulgar:

| — a relagdo dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa
Medicos 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;

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

IV — formas de participagdo dos usudrios do Programa Médicos pelo
Brasil na avaliag&o dos servigos prestados e do cumprimentos de metas.

Art. 5° A adesédo do Municipio ao Programa Médicos pelo Brasil ocorrera
por meio de termo de ades&o, do qual constardo suas obrigagdes no &mbito do
Programa.

CAPITULO Il

DA AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

Sec¢do |
Disposi¢Ges gerais

Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a Agéncia
para o Desenvolvimento da Atengéo Primaria & 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 execugdo de politicas de desenvolvimento da atencgao
primaria & saude, com énfase:

| — na saulde da familia;

Il — nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;




lll - na valorizagdo da presenca dos médicos na atengdo primaria a
saude no SUS;

IV — na promogéo da formagéo profissional, especialmente na area de
saude da familia; e

V - na incorporagdo de tecnologias assistenciais e de gestao
relacionadas com a atengéo priméria a satde.

Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Savide, compete a
Adaps:

| — prestar servicos de atengao priméria & satide no ambito do SUS, em
carater complementar & atuagdo dos entes federativos, especialmente nos
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

Il — desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao que terao
componente assistencial por meio da integragdo entre ensino e servico;

Il — executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagio com o
Ministério da Satide e em consonéncia com o Plano Nacional de Saude;

IV — promover programas e ag¢des de cardter continuado para a
qualificagéo profissional na ateng@o primaria a sadde;

V — articular-se com ¢rgdos 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 incorporagdo de tecnologias
assistenciais e de gestao relacionadas com a ateng¢do primaria a saude: e

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos
congéneres com Orgdos e entidades publicas e privadas, inclusive com
institui¢bes de ensino, para o cumprimento de seus objetivos.

Art. 8° Constituem receitas da Adaps:

| — os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de dotaces
consignadas no Orgamento Geral da Unido, nos créditos adicionais, em
transferéncias ou em repasses;

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

Ill — os recursos provenientes de acordos e convénios realizados com
entidades nacionais e internacionais, publicas ou privadas;

IV — os rendimentos de aplicagdes financeiras realizadas pela Adaps;




V — as doagdes, os legados, as subvengBes 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.

Secéo

Da estrutura organizacional da Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencéo Primaria a Saude

Art. 9° A Adaps é composta por:

I — um Conselho Deliberativo;

Il - uma Diretoria-Executiva; e

Il = um Conselho Fiscal.

Pardgrafo unico. As competéncias e as atribuicées do Conselho
Deliberativo, do Conselho Fiscal e dos membros da Diretoria-Executiva serio
estabelecidas em regulamento, a ser elaborado em processo submetido a

consulta e audiéncias publicas.

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

| - seis do Ministério da Saude;

Il - um do Conselho Nacional de Secretérios de Satide;

I —um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude:
IV —um da Associagdo Médica Brasileira;

V — um do Conselho Federal de Medicina;

VI — um da Federag&o Nacional dos Médicos; e

VIl —um do Conselho Nacional de Salde.

§1° Nas deliberagdes do Conselho Deliberativo, em caso de empate, um
dos representantes do Ministério da Salde tera voto de qualidade.

§ 2° Cada membro do Conselho Deliberativo terda um suplente, que o
substituira em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 3° Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos suplentes
ser&o indicados na forma estabelecida em regulamento.




§ 4° Os membros do Conselho Deliberativo terdo mandato de dois anos,
permitida uma recondugéo, por igual periodo, observado o disposto no art, 13.

§ 5° A participagdo no Conselho Deliberativo sera considerada prestagéo
de servigo publico relevante, ndo remunerada.

Art. 11. A Diretoria-Executiva é 6rgdo 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 serdo designados Diretores.

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

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

Art. 12. O Conselho Fiscal é 6rgao de fiscalizagdo das atividades de
gestao 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 Il ao VIl do caput do art. 10.

§ 1° Cada membro do Conselho Fiscal terd 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 prestagdo de
servigo 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

Do contrato de gestdo e supervisio da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengédo Primaria 4 Saude

Art. 14. A Adaps firmara contrato de gestdo com o Ministério da Satide
para execugdo das finalidades de que trata esta Lei.




Art. 15. Na elaborag&o do contrato de gestido de que trata o art. 14 sero
observados os principios da Administragdao Publica, especialmente os da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da
economicidade.

§ 1° O contrato de gestdo contera, no minimo:
| — a especificagdo do programa de trabalho;
Il — as metas a serem atingidas e os prazos para a sua eXeCcucao;

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

IV — as diretrizes para os mecanismos e os procedimentos internos de
integridade, de auditoria e de incentivo 4 dentincia de irregularidades:

V — as diretrizes para o estabelecimento de cédigo de ética e cédigo de
conduta para os dirigentes e os empregados da Adaps;

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

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

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

C) os critérios para a ocupagdo de cargos de diregdo e de
assessoramento, observados o grau de qualificagdo exigido e as areas de
especializacao profissional.

§ 2° O contrato de gest&o sera alterado para incorporar recomendagdes
formuladas pela supervisdo ou pela fiscalizagao.

Art. 16. Séo obrigagbes da Adaps, sem prejuizo de outras estabelecidas
no contrato de gestdo de que trata o ant. 14:

| — apresentar anualmente ao Ministério da Sadde, até 31 de margo do
ano subsequente ao término do exercicio financeiro, relatério circunstanciado
sobre a execugdo do contrato de gestdo, com a prestagdo de contas dos
recursos publicos aplicados, a avaliagdo geral do contrato e as andlises
gerenciais pertinentes;

Il — remeter ao Tribunal de Contas da Uni&o, até 31 de margo do ano
subsequente ao término do exercicio financeiro, as contas da gestdo anual,
apds manifestacdo do Conselho Fiscal e aprovagdo pelo Conselho
Deliberativo;




Il - garantir a gestao transparente da informagao, por meio de acesso e
divulgagio amplos, ressalvadas as hipéteses legais de sigilo e restrigdo de
acesso as informagdes pessoais sensiveis dos usuarios do SUS; e

IV — apresentar relatério anual circunstanciado de suas atividades, o
qual devera conter sumdrio executivo, programa de trabalho, cronograma de
execucgao, avaliacdo de desempenho dos médicos, planc de gestdo integrante
da prestagéo de contas da Adaps a ser enviada ao Senado Federal, a Camara
dos Deputados, e ao Conselho Nacional de Salde e disponibilizada no
respectivo sitio na internet.

Art. 17. Na supervisdo da gestdo da Adaps, compete ao Ministéric da
Salde:

| — definir os termos do contrato de gestio:;

Il — aprovar anualmente o orgamento da Adaps para a execugdo das
atividades previstas no contrato de gestio; e

I - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execucdo do contrato de
gestao e emitir parecer sobre o seu cumprimento pela Adaps, no prazo de
noventa dias, contado da data de apresentagéo do relatério ac Ministério da
Saude, considerando-se, na avaliagio do cumprimento do contrato, as
informag6es obtidas junto aos usuérios do Programa Médicos pelo Brasil.

Pardgrafo dnico. O descumprimento injustificado das disposigées do
contrato de gestéo implicara a dispensa do Diretor-Presidente da Adaps pelo
Conselho Deliberativo.

Art. 18. O Tribunal de Contas da Unido fiscalizara a execugdo do
contrato de gest@o de que trata o art. 14 e determinara a adogdo das medidas
que julgar necessarias para corrigir fragilidades, falhas ou irregularidades
identificadas.

Secéo IV

Da gestdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primdria
a Saude

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

§ 1° A Adaps podera firmar contratos de prestagéo de servicos com
pessoas fisicas ou juridicas, sempre que considerar ser essa a solu¢do mais
econdmica para atingir os objetivos previstos no contrato de gestao,
observados os principios da Administragéo Publica.

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




§ 3° E vedada a contratacéo de pessoa juridica para executar,
diretamente ou mediante intermediagdo, acbes de assistdncia & satde no
ambito do Programa Médicos pelo Brasil.

Art. 20. A Adaps realizara a contratagao e a administragdo de pessoal
sob o regime estabelecido pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943
(Consolidagao das Leis do Trabalho) e com base em plano préprio de cargos e
salarios.

§ 1° A indicagéo para cargos de direcdo e assessoramento observara o
grau de qualificagédo exigido e os setores de especializacdo profissional.

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

§ 3° A Adaps dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos seus
profissionais médicos atuantes na atengdo primaria a satde, inclusive quanto a
transferéncias, observada a legislagéo trabalhista.

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

Pardgrafo unico. O Estatuto da Adaps:

| — contemplarda mecanismos e procedimentos internos de integridade,
de auditoria e de incentivo a denuncia de irregularidades; e

Il — estabelecerd cédigo de ética e cédigo de conduta para seus
dirigentes e seus empregados.

Art. 22. Na hipdtese de extingdo da Adaps, o seu patriménio e os
legados, as doagbes e as herangas que lhe forem destinados serdo
automaticamente transferidos a Uniao.

SecaoV
Da execugéo do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 23. No &mbito do Programa Médicos pelo Brasil, a Adaps realizara a
contratagao de profissionais médicos para incrementar a atengio primaria a
satde em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade.

Paragrafo unico. Seréo selecionados para atuar no Programa:

| — médicos de familia e comunidade; e

Il — tutores médicos.




Art. 24. A contratagdo de médico de familia e comunidade e tutor
meédico sera realizada por meio de processo seletivo publico que observe os
principios da Administragdo Publica e considerara o conhecimento necessario
para exercer as atribui¢des de cada fungéo.

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

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

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

§ 3° Nao se abrird novo processo seletivo enquanto houver candidato
aprovado, dentro do nimero de vagas ofertadas, em processo seletivo anterior
com prazo de validade ndo expirado.

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

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

| — prova escrita, de carater eliminatério e classificatério;

Il - curso de formagdo, eliminatério e classificatério, com duragio de
dois anos; e

lIl — prova final escrita para habilitagdo do profissional como especialista
em medicina de familia e comunidade, de carater eliminatério e classificatorio.

§ 1° A prova de que trata o inciso | do caput versara sobre contetdo
limitado as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, ndo podendo exigir do candidato conhecimentos médicos
especializados incompativeis com o nivel de graduacao.

§ 2° O curso de formagéo consistird em especializagdo realizada por
instituicdo de ensino parceira, com avalia¢des semestrais intermedidrias e
prova final de concluséo do curso, e envolvera atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, além do componente assistencial, mediante integragéo entre ensino
e servigo, exclusivamente na atengéo primaria 4 saide no ambito do SUS.




§ 3° As atividades do curso de formac&o serdo supervisionadas por tutor
médico.

§ 4° Durante o curso de formagdo, o candidato percebera bolsa-
formagéo.

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

§ 6° O médico em curso de formagao enquadra-se como segurado
obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social, na condigao 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-formagdo de que trata o § 4° ndo caracterizam contraprestagdo de
servigos.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. Para o cumprimento do disposto nesta Lei, o Ministério da
Saude podera firmar contratos, convénios, acordos e outros instrumentos
congéneres com 6rgdos 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 Lei.

Art. 29. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto nesta Lei
correrao a conta de dotagdes orgamentarias consignadas no Orgamento Geral
da Unido e observaréo os limites de empenho e movimentag¢ao financeira.

Art. 30. Os servidores do Ministério da Saude poderdo ser cedidos a
Adaps, sem prejuizo da remuneragdo, por meio de autorizagdo do Ministro de
Estado da Sadde, independentemente do exercicio de cargo de dire¢édo ou de
geréncia:

I - pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituicio da
Adaps, com dnus 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
sao assegurados os direitos € 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 orgao
ou na entidade de origem.




§ 2° Néo sera incorporada & remuneragéo de origem do servidor cedido
qualquer vantagem pecunidria que venha a ser paga pela Adaps.

§ 3° E vedado o pagamento de vantagem pecuniaria permanente ao
servidor cedido com recursos provenientes do contrato de gestao, ressalvada a
hipbtese de adicional relativo ao exercicio de fungdo temporéria de dirego,
geréncia ou assessoria.

§ 4° O servidor cedido ficara sujeito acs processos de avaliagdo 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 percepgéo da gratificacio 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 deciséo da Adaps.

Art. 31. Caso seja admitido em Programa de Residéncia Médica da
especialidade clinica médica (medicina interna), na forma do art. 2° da Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981, o médico aprovado no exame de que trata o
inciso IIl do caput do art. 26 desta Lei sera beneficiado com a redugao de um
ano na duragéo do referido Programa de Residéncia, desde que as atividades
desenvolvidas ao longo do curso de formagéo sejam compativeis com os
requisitos minimos do componente ambulatorial desse Programa de
Residéncia.

§ 1° E facultado ao médico residente dispensar o beneficio de que trata
0 caput.

§ 2° Para o médico residente beneficiado na forma do caput, o Programa
de Residéncia Médica tera suas atividades adaptadas, de modo a permitir-lhe
cumprir 0s requisitos minimos do Programa referentes ao seu componente
hospitalar.,

Art. 32. O Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituigdo de Educagdo Superior Estrangeira (Revalida) tem os
objetivos de:

| ~ verificar a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e competéncias
requeridas para o exercicio profissional adequado aos principios e as
necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS), em nivel equivalente ao
exigido dos médicos formados no Brasil; e

Il — subsidiar o processo de revalidagao de diplomas de que trata o art.
48 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

§ 1° O Revalida sera implementado pela Unidc e acompanhado pelo
Conselho Federal de Medicina, facultada a participagdo de instituicGes de




educagao superior publicas e privadas que tenham curso de medicina com
avaliagéo positiva do Poder Ptblico, nos termos do regulamento.

§ 2° A instituigdio de educagdo superior interessada em participar do
Revalida firmara ato de adesdo voluntaria, cujos critérios serdo definidos em
regulamento do Poder Executivo federal.

§ 3° O Revalida, referenciado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Medicina e coordenado pela Administragdo Publica
federal, compreendera duas etapas de avaliagéo, garantida a uniformidade da
avaliagdo em todo o territério nacional:

| -~ exame escrito, aplicado pela Administragdo Pdblica federal;

Il - exame de habilidades clinicas, aplicado pelas instituicdes de ensino
que aderirem ao Revalida.

§ 4° O Revalida sera aplicado semestralmente, na forma de edital a ser
publicado em até sessenta dias antes da realizacdo do exame escrito.

§ 5° O custeio do Revalida observara as seguintes regras:

| - os custos da realizagdo do Revalida serdo cobrados dos inscritos, nos
termos do regulamento;

Il — o valor cobrado para a realizagéo da primeira etapa do exame sera
limitado ac equivalente a dez por cento do valor mensal da bolsa vigente do
médico-residente, nos termos do art. 4° da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981;

lIl - o valor cobrado para a realizagdo da segunda etapa do exame sera
limitado ac equivalente ao valor mensal da bolsa vigente do médico-residente,
nos termos do art. 4° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981.

§ 6° O candidato reprovado na segunda etapa do Revalida permanece
habilitado a sua realizagdo nas duas edi¢bes seguintes do exame, sem
necessidade de se submeter a primeira etapa.

§ 7° O ndo cumprimento do disposto nesse artigo implica ato de
improbidade administrativa, nos termos inciso Il do art. 11 da Lei n° 8.429, de
2 de junho de 1992,

Art. 33. O art. 48 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, passa a
vigorar acrescido do seguinte § 4°:

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

§ 4° A revalidagdo dos diplomas de graduagdo em medicina
expedidos por instituicbes estrangeiras, no caso dos
requerentes aprovados no Exame Nacional de Revalidacao de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagio




Superior Estrangeira Revalida), sera estendida as
instituicdes de educagio superior habilitadas a aplicar o
Exame.” (NR)

Art. 34. A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 23-A:

“Art. 23-A. Seré reincorporado ao Projeto Mais Médicos para o
Brasil, na forma do inciso Il do caput do art. 13 desta Lei, pelo

prazo improrrogavel de dois anos, 0 médico
intercambista  que atenda cumulativamente aos seguintes
requisitos:

| - estar no exerciciode suas atividades, no dia 13 de

novembro de 2018, no &mbito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil em razdo do 80° Termo de Cooperagdo Técnica para
implementacéo do Projeto Ampliagdo do Acesso da Populagao
Brasileira & Atengdo Basica em Saude, firmado entre o
Governo da Replblica Federativa do Brasil e a Organizagéo
Pan-Americana da Salude/Organizagéo Mundial da Saude:

Il - ter sido desligado do Projeto Mais Médicos para o Brasil em
virtude da ruptura do acordo de cooperagdo entre o Ministério
da Saude Publica de Cuba e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude/ Organizagdo Mundial da Saude para a oferta de
medicos para esse Projeto; e

Il — ter permanecido no territério nacional até a data de
publicagéo da Medida Proviséria n° 890, de 1° de agosto de
2019, na condigdo de naturalizado, residente ou com pedido de
refligio.”

Art. 35. Ficam revogados os arts. 6° e 7° da Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013.

Paragrafo unico. Esta Lei ndo altera as demais normas ou a execugio
do Projeto Mais Médicos para o Brasil, previsto na Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013.

Art. 36. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sala das sessdes, 12 de novembro de 2019

Deputado Eduardo Bolsonaro
Lider do PSL




