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PARECER N° , DE 2023

Da COMISSAO MISTA DA MEDIDA
PROVISORIA N° 1165, DE 2023, sobre a Medida
Proviséria n® 1165, de 2023, que institui a
Estratégia  Nacional de  Formagdo  de
Especialistas para a Saude, no dmbito do
Programa Mais Médicos, e altera a Lei n®12.871,
de 22 de outubro de 2013.

Relatora: Senadora ZENAIDE MAIA

I - RELATORIO

Vem a andlise desta Comissao Mista a Medida Provisoria n°
1.165, de 2023, que institui a Estratégia Nacional de Formagdo de
Especialistas para a Saude, no ambito do Programa Mais Médicos, e altera
aLein®12.871, de 22 de outubro de 2013.

A MPV ¢ constituida por cinco artigos.

O art. 1° institui a Estratégia Nacional de Formacao de
Especialistas para a Saude, no ambito do Programa Mais Médicos. O seu
paragrafo Unico determina que as despesas decorrentes da execucdo do
disposto na MPV correrdo a conta das dotacdes orgamentarias consignadas
ao Ministério da Saude no Orcamento Geral da Unido.

O art. 2° altera os arts. 1°, 2°, 14, 15, 16, 18, 20 ¢ 22 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos,
e inclui nesse diploma legal os arts. 16-A, 19-A, 19-B, 19-C e 22-A, nos
seguintes termos:
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. Art. 1° - altera o objetivo do Programa Mais Médicos
(PMM) previsto no inciso II do caput e inclui dois novos objetivos no
Programa Mais Médicos (PMM): a) qualificacdo da assisténcia
especializada em todos os niveis de atencdo do SUS (inciso IX); e b)
ampliacdo da oferta de especializagdo profissional nas areas estratégicas
para o SUS (inciso X).

. Art. 2° - inclui as seguintes a¢des no ambito do PMM: a)
celebragdo de acordos e outros instrumentos de cooperagdo entre o
Ministério da Satde e instituigdes de educagdo superior nacionais e
estrangeiras, Orgdos ¢ entidades da administragdo publica, além de
consorcios publicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de
recursos (inciso IV); b) contratagdo de instituicao financeira oficial federal,
com dispensa de licitagdo, para realizar o pagamento das bolsas e das
indenizacdes (inciso V); c) instituicdo de programa préoprio de bolsas de
estudo e pesquisa para projetos e programas de educacao pelo trabalho
desenvolvidos no ambito do PMM (inciso VI).

. Caput do art. 14 - amplia os tipos de cursos passiveis de
serem ofertados no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
incluindo cursos de aperfeicoamento e de pds-graduagdo lato ou stricto
sensu.

. § 1° do art. 14 - amplia o tempo de participagdo no
Projeto de trés para quatro anos, prorrogéavel por igual periodo.

. Inciso II do caput do art. 15 - altera o perfil do
supervisor, que passa a ser qualquer profissional da satide e nao mais
obrigatoriamente um medico.

. Caput do art. 16 - dispensa o médico intercambista da
obrigagdo de revalidar seu diploma enquanto exercer a medicina
exclusivamente no ambito das atividades de ensino, pesquisa e extensao do
Projeto Mais Médicos para o Brasil.

. § 6° do art. 16 - autoriza a recontratacdo dos médicos

participantes nos ciclos efetivados até o més de dezembro de 2022 do
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Projeto Mais Médicos para o Brasil, independentemente do periodo de
atuacao desses profissionais no Projeto.

. Art. 16-A - reconhece o tempo de atuagdo no Projeto
Mais M¢édicos para o Brasil do médico intercambista que tiver o diploma
revalidado no Pais, para fins de Prova de Titulo de Especialista em
Medicina de Familia e Comunidade e para fins de cumprimento de
requisitos de provas de concurso publico, exames de titulo de especialista
ou quaisquer outros processos seletivos que exijam comprovagdao de
experiéncia em servico no ambito da atengdo primaria a satde.

. Caput do art. 18 - amplia de trés para quatro anos,
prorrogavel por igual periodo, o visto temporario do intercambista
estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para o Brasil.

. Art. 19-A - institui a indenizagdo por atuagdo em area de
dificil fixa¢do, mediante requerimento, aos médicos participantes que
atuarem, durante 48 meses e de forma ininterrupta no Projeto (20% do valor
da bolsa para aqueles que atuarem em areas de vulnerabilidade e 10% para
0os que atuarem nos demais municipios), cumpridas as exigéncias
estabelecidas.

. Art. 19-B - institui indenizagdo diferenciada, em
substituicdo a indenizagdo prevista no art. 19-A, para os médicos
participantes que tiverem realizado a graduagcdo em Medicina financiada
pelo Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) e que atuarem durante 48
meses € de forma ininterrupta no Projeto (80% do valor da bolsa para
aqueles que atuarem em areas de vulnerabilidade e 40% para os que
atuarem nas demais areas), cumpridas as exigéncias estabelecidas. O
numero de vagas disponiveis anualmente para adesdo a essa indenizacao
serd estabelecido pelo Ministério da Satude.

. Art. 19-C - inclui os periodos de licenga maternidade ou
paternidade nos prazos de participagao dos médicos no Projeto, excluidos
os demais afastamentos, para fins de gozo das indenizagdes previstas nos
art. 19-A e art. 19-B.
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. §§ 1° e 2° do art. 20 - garante a complementagdo do
beneficio concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) a
médica em gozo de licenca maternidade, de forma a que ela receba o
correspondente ao valor integral da bolsa, pelo periodo de seis meses; ¢
concede licenca paternidade de vinte dias ao médico participante, em caso
de nascimento ou adog¢ao de filhos.

. § 3° do art. 20 - exclui da obrigatoriedade de ser
enquadrado como segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), na condi¢ao de contribuinte individual, o intercambista que
esteja vinculado a regime de seguridade social em seu pais de origem, se
esse pais mantiver acordo internacional de seguridade social com a
Republica Federativa do Brasil.

. § 6° do art. 22 - prevé que a Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade em instituicdo devidamente credenciada pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica, e conforme a matriz de
competéncia da especialidade, seja considerada como uma das acdes de
aperfeicoamento da Atengdo Bésica em regiodes prioritarias do SUS.

. Art. 22-A - concede indenizagdo por formagdo em
especialidades estratégicas para o SUS ao médico participante de programa
de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade que cumprir, de forma
ininterrupta, os 24 meses de formagao, com aprovagao para obtencao de
titulo de especialista, e que tenha realizado graduagdo em Medicina
financiada no ambito do Fies; a indenizacdo tera o valor monetario
correspondente ao seu saldo devedor junto ao Fies no momento de ingresso
no Programa de Residéncia. O nimero de vagas disponiveis anualmente
para adesdo a essa indenizagdo serd estabelecido pelo Ministério da Saude.

O art. 3° da MPV trata das bolsas e indeniza¢des estabelecidas
no ambito do Programa Mais Médicos, determinando que elas nao
representam vinculo empregaticio com a Unido e ndo implicam incorporagao
aos vencimentos dos profissionais para quaisquer efeitos legais. O seu
paragrafo Uinico estabelece que tais bolsas sdo consideradas doagdes com
encargos ¢ podem ser destinadas a programas de formagdo de médicos
especialistas no ambito da Estratégia Nacional de Formagao de Especialistas
para a Saude.
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O art. 4° da MPV revoga o paragrafo unico do art. 20 da Lei n°
12.871, de 2013, o qual prescreve ressalvas relativas aos médicos
intercambistas quanto a obrigatoriedade constante no caput do mesmo
dispositivo, qual seja, a de que o médico participante seja enquadrado como
segurado do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), na condicao de
contribuinte individual.

O art. 5° ¢ a cldusula de vigéncia.

A Medida veio acompanhada da Exposicdo de Motivos
Interministerial (EMI) n° 11, de 20 de marco de 2023, dos Ministérios da
Saude, da Educacao e da Fazenda. Nela, sdo reportados dados que alertam
sobre a gravidade da situagdo e a necessidade de se instituirem medidas
urgentes para garantir o provimento de médicos nas areas de grande
vulnerabilidade social e sanitaria.

De acordo com a EMI, os programas federais de provimento de
médicos para a Atengdo Primaria a Saide (APS) apresentam, atualmente, o
menor numero de médicos em atividade desde 2014, o que prejudica a
assisténcia a satde da populacdo, especialmente da mais vulneravel. Além
disso, alega-se que, nos proximos oito meses, cerca de dois mil médicos
devem ser desligados desses programas.

Em 2015, o Projeto Mais Médicos para o Brasil contava com
18.240 médicos atuando em 4.058 municipios ¢ em todos os 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, em todas as regides do Brasil. Atualmente,
segundo a EMI, estima-se que 14,7 milhdes de brasileiros deixaram de ser
cobertos por programas federais de provimento de médicos, situagcao
agravada em areas de maior vulnerabilidade. A saude indigena, que ja teve
100% das vagas cobertas pelo Mais Médicos, hoje conta com apenas 58%.

Na EMI, também sao reportados alguns dos reflexos negativos
observados na saude da populagdo decorrentes do enfraquecimento da
Atencdo Primaria a Satde, como as baixas coberturas vacinais, com alto
risco de reintroducao de doengas infecciosas; o aumento de internacdes por
desnutri¢do infantil; a estagnagcdo na trajetoria de queda da mortalidade
infantil; e o aumento de mortes maternas.
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No prazo regimental, foram apresentadas 258 emendas a MPV
n°® 1.165, de 2023, que estdo descritas no quadro apresentado como anexo.

I1 - ANALISE

Cabe a esta Comissao Mista, nos termos do art. 62, § 9° da
Constituicao Federal, examinar a MPV n° 1.165, de 2023, e sobre cla emitir
parecer, antes que seja apreciada, em sessOes separadas, pelo Plenario de
cada uma das Casas do Congresso Nacional.

De acordo com o art. 5° da Resolucdo n° 1, de 2002, do
Congresso Nacional, que dispde sobre a apreciacao das Medidas Provisorias,
a Comissdo Mista deverd se manifestar, em itens separados, quanto aos
aspectos: constitucional, inclusive sobre os pressupostos de relevancia e
urgéncia; de mérito; de adequacdo financeira e or¢camentaria; e de
conformidade com o disposto no § 1° do art. 2° da prépria Resolugdo.

I1.1 — Admissibilidade

Em relagdo a admissibilidade, destaque-se que a matéria contida
na MPV n° 1.165, de 2023, ndo se enquadra entre aquelas cuja edi¢cdo de
medida provisoria € vedada pelo § 1° do art. 62 da Constituicao.

Quanto a relevincia e urgéncia, a matéria atende a esses
requisitos constitucionais. A relevancia da Medida ¢ evidente por tratar da
qualificagdo profissional e do acesso aos cuidados médicos na Atengdo
Primdria a Saude, o que trard impactos positivos para o cuidado integral e
para as condicoes de saude da populacdo. O direito a saude ¢,
constitucionalmente, matéria de relevancia publica. A MPV em tela busca
garantir esse direito, ao enfrentar o problema da escassez e da ma
distribuicdo de médicos no territoério nacional, especialmente em areas de
maior vulnerabilidade.

Com relacdo a urgéncia, os dados apresentados na Exposicao de
Motivos deixam cristalina a necessidade de uma resposta rapida ao problema
do provimento de médicos em areas de alta vulnerabilidade social e sanitaria.
Além de os programas federais de provimento de médicos na Atencao
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Priméria a Satde apresentarem, na atualidade, os menores numeros de
profissionais atuantes, a situacdo podera se agravar nos proximos meses,
quando milhares de médicos serdo desligados desses programas. Tal quadro
demonstra a gravidade da situa¢do do provimento de médicos no Pais e a
urgéncia de se adotarem medidas para enfrentar esse problema.

I1.2 — Da adequacao orcamentaria e financeira

Em cumprimento ao disposto no art. 14 da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), a EMIn® 11,
de 20 de margo de 2023, informa que o impacto orcamentario e financeiro
sera de R$ 712,5 milhdes para 2023 e de R$ 3 bilhdes para os dois exercicios
seguintes. Informa, ainda, que o impacto do primeiro ano serd integralmente
coberto pelas dotagdes previstas na Lei Orcamentdria Anual de 2023,
enquanto os dos anos seguintes estardo previstos nas futuras leis
or¢camentarias anuais.

Ademais, destaca que a previsdo de recursos para custeio das
bolsas do Programa Mais Médicos sera limitada ao or¢gamento do Ministério
da Saude.

Diante disso, entendemos que a Medida Provisoria n® 1.165, de
2023, esta adequada do ponto de vista financeiro € orgamentario.

I1.3. Da constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa

No que tange a constitucionalidade, compete a Unido, aos
Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre satde, em
conformidade com o art. 22, I, da Constituicao. Além disso, a matéria nao
consta do rol de vedagdes para a edicdo de medida provisoria, conforme
salientado anteriormente, ¢ nem da lista de competéncias exclusivas do
Congresso Nacional ou de qualquer de suas Casas, expressas nos arts. 49, 51
e 52 da CF. Assim, entendemos que a matéria ndo apresenta vicios de
constitucionalidade ou de juridicidade.

Quanto a técnica legislativa, no geral, a matéria estd em
conformidade com os preceitos da Lei Complementar n° 95, de 26 de
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fevereiro de 1998, exceto pela presenca de algumas redundancias e
inconsisténcias merecedoras de reparos, conforme sera explicitado mais na
frente.

I1.4. Analise de Mérito

O Programa Mais Médicos foi instituido como estratégia para
resolver a questdo emergencial da assisténcia basica a saude, mediante o
provimento de médicos na atencao primaria, que constitui a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e que tem a capacidade de
solucionar 80% dos problemas de saude da populagao.

O objetivo da MPV ¢ dar continuidade ao Projeto Mais Médicos
para o Brasil, com inovacdes, para garantir o provimento e a fixa¢do de
médicos em areas vulnerdveis e de dificil acesso, tendo em vista que a ma
distribuicdo de médicos e a desassisténcia das populagdes de areas remotas
ainda sdo problemas nao superados no Pais.

Os nameros apresentados na Exposicdo de Motivos
Interministerial sdo suficientes para demonstrar o mérito da Medida. O
impacto do Projeto Mais Médicos para o Brasil foi de extrema relevancia
para a melhoria dos indicadores de satude, tendo sido exaustivamente
estudado e reportado por inimeros artigos cientificos. Da mesma forma, os
retrocessos do Programa havidos em anos mais recentes evidenciam as
consequéncias negativas da descontinuidade das acdes e do provimento de
médicos na atencdo primaria em areas de dificil acesso.

Assim, ndo restam duvidas de que o Programa deve ser
continuado e aperfeicoado.

A MPV altera a Lei n° 12.871, de 2013, com foco no Projeto
Mais Médicos para o Brasil, componente do Programa Mais Médicos que
trata do provimento de médicos, na forma de aperfeigoamento profissional
em areas estratégicas para o SUS.

As principais medidas instituidas sdo destinadas a incentivar a
fixagdo do profissional médico nas areas de maior vulnerabilidade. Sao
criados estimulos financeiros — na forma de indenizagdo — para que os
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médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil permanecam
durante todo o periodo da formagao nas areas em que forem alocados. Assim,
¢ concedido, mediante requerimento do interessado, o incentivo de 20% do
total da bolsa recebida no periodo a todos os médicos que permanecerem os
48 meses nos locais para os quais foram designados, quando essas areas
forem de alta vulnerabilidade, e 10% aqueles alocados nas demais areas.
Esses incentivos sdo ainda maiores — no montante de 80% e 40%,
respectivamente — quando o médico tiver realizado sua graduagdo com
recursos do Fies, mas, nesse caso, estdo restritos ao numero de vagas
determinadas pelo Ministério da Saude.

Esses incentivos financeiros, que ndo estavam previstos nas
edi¢des anteriores do Projeto, podem contribuir para a fixacdo dos médicos
nas areas de maior vulnerabilidade social e sanitaria e, espera-se, ter
impactos positivos na satde das populagdes locais.

A medida ¢ inovadora e meritoria, no sentido de buscar
incentivar a fixa¢ao dos médicos nos locais para os quais foram designados,
especialmente nas dreas de maior vulnerabilidade. Tais incentivos
financeiros foram objeto de varias emendas.

As Emendas n* 66, 71, 75, 121, 122, 127, 129, 130, 158, 203,
204, 205, 220, 224 e 225 propdoem que se dé€ conhecimento ao médico, antes
de sua adesdo ao Projeto, sobre os requisitos necessarios para o recebimento
das indenizagdes e sobre o numero de vagas disponiveis para as indenizagdes
aos médicos que se graduaram financiados pelo Fies. Cremos que essas
emendas sdo meritorias e devem ser acatadas, pois conferem maior
transparéncia ao Projeto e permitem uma decisdo mais bem fundamentada
do profissional.

As Emendas n* 76, 94, 100, 108, 136, 181, 187, 188, 235, 236,
237 e 247 tém o conddo de acarretar aumento das despesas e impacto
or¢amentario ndo previstos, seja por aumentar os percentuais das
indenizagdes, seja por ampliar o numero dos eventuais beneficidrios. Da
mesma forma, a Emenda n° 243, que prevé reajuste anual dos valores das
bolsas, pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, ¢ a Emenda
n° 17, que concede ajuda de custo ao médico participante de programa de
Residéncia de Medicina de Familia ¢ Comunidade e ao tutor académico,
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resultam em aumento das despesas. Como essas emendas propdem aumento
de despesa sem, contudo, apresentarem estimativa do seu impacto
or¢amentario e financeiro, elas afrontam o art. 113 do Ato das Disposigdes
Constitucionais Transitorias (ADCT) e, portanto, ndo podem ser acatadas.

Jad a Emenda n° 166 apenas autoriza o estabelecimento de valor
diferenciado para as bolsas e ajudas de custo pagas aos médicos participantes
designados para localidades estratégicas de dificil acesso e fixacdo. Cremos
que ja sao concedidos valores diferenciados na forma das indenizacdes
propostas, 0 que nos leva a rejeitar essa emenda.

As Emendas n* 189 e 213 buscam harmonizar o regime
juridico de todos os profissionais que atuam no Projeto Mais Médicos para
o Brasil, explicitando que as novas regras introduzidas na Lei sdo aplicaveis
também aos médicos admitidos antes da publicagao da MPV. Em razdo de
considerarmos que tal medida garante a isonomia de todos os profissionais
médicos atuantes no Projeto, somos pelo seu acatamento.

Quanto a Emenda n° 91, que determina que para ter direito a
indenizacao o médico ndo pode ter sofrido qualquer sangao pelo exercicio da
medicina, consideramos que ela ¢ desnecessaria, uma vez a Lei ja dispoe
sobre sancoes a serem aplicadas aos médicos que cometerem infracdes. Ja a
Emenda n° 95 estabelece a perda do direito as indenizagdes justamente por
aqueles que estdo com mais dificuldades de cumprir suas obrigacdes junto
ao Fies e que, portanto, estariam impedidos de usufruir do alivio que as
indenizagdes poderiam lhes trazer. Assim, ndo acataremos essas emendas.

Além das indenizagdes, medida relevante prevista na MPV ¢ a
ampliacdo do tempo de permanéncia do médico no Projeto Mais Médicos
para o Brasil, de trés para quatro anos, prorrogavel por igual periodo, o que
garante o atendimento das necessidades da populagdo por mais tempo.

Para o ingresso no Projeto, as Emendas n° 2 e 38 reservam 5 ¢
10% das vagas, respectivamente, para pessoas com deficiéncia, enquanto a
Emenda n° 18 reserva 30% das vagas para os médicos brasileiros formados
no exterior ndo possuidores de registro no Conselho Regional de Medicina.
A Emenda n® 180 e 192 definem ordem de prioridade para a selegdo ¢
ocupacao das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o
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Brasil. Ja a Emenda n° 92 propde dar prioridade a recontratacdo de médicos
brasileiros em relacdo aos novos inscritos. Cremos que a reserva de vagas
para grupos de maior vulnerabilidade, como grupos étnico-raciais € pessoas
com deficiéncia, ¢ medida acertada, o que nos leva a acolher as Emendas
n® 2 e 38; as demais serdo rejeitadas, por serem improcedentes.

Algumas emendas estabelecem areas a serem priorizadas, seja
para a alocacdo dos médicos participantes, seja para a concessdo das
indenizagdes, além daquelas que definem critérios para o estabelecimento de
tais areas, de forma a reduzir as desigualdades regionais, a saber: Regides
Norte e Nordeste, fora das capitais e das regides metropolitanas (Emendas
n® 1, 175 e 235); areas rurais (Emenda n° 3); areas com baixo IDH
(Emendas n* 9, 37, 81, 90 e 93); areas de riscos de desastres, indicadas em
ato do Ministério da Saude (Emenda n° 19); areas indigenas, comunidades
quilombolas, comunidades ribeirinhas (Emendas n° 80 e 171).; locais de
dificil fixagao de médicos (Emenda n°® 105). Na mesma linha, reservam-se
5% das vagas para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Emenda n°
182), estabelece-se alocagdo segundo critérios de vulnerabilidade (Emenda
n° 114) e determina-se observancia dos mesmos requisitos das areas
prioritarias definidas na Portaria n® 1.369, de 8 de julho de 2013, do
Ministério da Satde (Emenda n°® 172). Essas areas ou critérios ja tém sido
contemplados pelo Ministério da Satde. No entanto, cremos que ¢
importante deixar consignado que as areas indigenas, comunidades
quilombolas e comunidades ribeirinhas devam ser consideradas areas
prioritarias, dentro dos critérios de vulnerabilidade sociodemografica.
Assim, acataremos parcialmente as Emendas n° 80, 171 e 182; as demais
nao serdo acolhidas.

Outro tema meritério da MPV ¢ a ampliagdo das possibilidades
de formacao profissional, com inclusdo de cursos de aperfeicoamento e pds-
graduagdo lato ou stricto sensu, pois, ao abrir o leque de possibilidades
formativas, o Projeto Mais Médicos para o Brasil pode atrair mais
profissionais com diferentes interesses.

Nesse quesito da formagao, foram apresentadas emendas com o
objetivo de especificar temas a serem inseridos na formacao profissional no
ambito do Projeto (Emendas n° 13, 49, 79 e 99). Nao cremos que seja
adequado instituir por lei contetidos tematicos, porque as necessidades que
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embasam essa definicdo podem variar ao longo do tempo. Essa ¢ uma
decisdo a ser tomada pelos gestores de satde, de acordo com o contexto
epidemioldgico e com as necessidades dos servigos de satide. Assim, somos
pela rejeicao dessas emendas.

Ainda no ambito da formag¢ao, a MPV busca incentivar a adesao
de médicos a especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade. Para
tanto, uma das estratégias propostas ¢ o incentivo financeiro — por meio de
indenizacao — concedido aos médicos beneficiarios do Fies que concluirem
os dois anos de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.
Consideramos a medida meritoria, razdo pela qual rejeitamos a Emenda
n° 32, que propde suprimir tal beneficio.

As Emendas n® 72, 116, 128, 199 e 223, por sua vez, buscam
excluir a concessdao de pontos adicionais nos Programas de Residéncia
Médica aos médicos participantes que cumprirem com determinadas
exigéncias, 0 que nao conta com nossa concordancia, pois esse pode ser um
estimulo adicional para a adesdo de profissionais ao Projeto Mais Médicos
para o Brasil. Assim, ndo acataremos tais emendas.

Do ponto de vista mais emergencial, a MPV autoriza a
recontratagdo dos médicos participantes nos ciclos efetivados até o més de
dezembro de 2022 do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
independentemente do periodo de atuagdo desses profissionais no Projeto, o
que ajuda a minimizar os riscos de desassisténcia imediata das populacdes
de muitas areas vulneraveis.

Sobre esse tema, ha diversas emendas apresentadas, como as
Emendas n* 28, 29 e 57, que versam sobre recontratacao e seus requisitos;
as Emendas n® 30, 56 e 87, que priorizam a contratacdo de intercambistas
que ja atuaram no Projeto; a Emenda n® 150, que concede preferéncia a
recontratacdo dos médicos participantes em atuagao nos ciclos efetivados até
o més de dezembro de 2022; e a Emenda n° 151, que renova os ciclos
atualmente vigentes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, iniciados até o
més de dezembro de 2022. Para contemplar a preocupacao dos autores dessas
emendas com os profissionais estrangeiros que ja atuaram no Projeto, cremos
que € possivel alterar o texto da MPV para admitir que esses médicos possam
ser recontratados, independentemente do tempo de atuagdo que ja tiveram no
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Projeto. Com isso, o objetivo dessas emendas ¢ atendido. Em sentido
contrario, as Emendas n® 74, 120, 194 e 229 suprimem a autorizagao para
recontratacdo dos médicos participantes nos ciclos efetivados até o més de
dezembro de 2022, o que julgamos indevido e, por isso, recomendamos sua
rejeicao.

As Emendas n® 69, 86, 125, 156, 173, 196 e 226 estabelecem
que o quantitativo de médicos estrangeiros nao pode ultrapassar 10% do
nimero de médicos participantes do Projeto com inscricdo definitiva no
Conselho Regional de Medicina (CRM). A nosso ver, essa proposta pode
prejudicar os objetivos do Projeto, ao limitar excessivamente o quantitativo
de médicos intercambistas. Condicionar o nimero de intercambistas a 10%
dos médicos participantes com inscrigdo no CRM parece ser um
contrassenso, pois nos momentos em que houver diminuigdo do niimero de
médicos formados no Pais interessados em ingressar no Projeto — situacao
em que a contratagdo de estrangeiros ¢ mais justificavel —, o nimero de
médicos intercambistas, que deveria aumentar, terd que diminuir também.

Algumas emendas tratam de requisitos para o ingresso ou
permanéncia de médicos estrangeiros, como a aprovacdo em testes
avaliativos (Emendas n® 212, 257 e 258) ¢ apresentagdo de certificado de
proficiéncia na lingua portuguesa em nivel intermedidrio (Emendas n° 141
e 174). Em nosso entendimento, essas emendas ndo devem prosperar, seja
por ja estarem contempladas na Lei, seja por inadequacao ou inconveniéncia.

O tema da revalidacdo do diploma médico obtido em cursos
realizados fora do Pais também foi1 alvo de diversas emendas, a maioria delas
propondo que esse seja um preé-requisito para o ingresso dos meédicos
intercambistas no Projeto (Emendas n® 6, 7, 8, 11, 25, 27, 33, 42, 44, 48,
58, 102, 106, 107, 123, 131, 141, 142, 148, 152, 154, 159, 161, 207, 209,
228, 230 e 251). Além de exigirem a revalidagdo, as Emendas n° 58, 131,
161,207,230 e 251 propdem a eliminagdo da figura do médico intercambista
do ambito do Projeto; da mesma forma, as Emendas n® 54 e 73 também
propdem a eliminagao dessa categoria.

Também hé propostas com os seguintes objetivos: manter o
texto original da Lei n° 12.871, de 2013, que prevé trés anos de dispensa de
revalidagdo (Emendas n° 31 e 164); conceder estimulos para a realiza¢ao do
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Revalida, como bonificagdo ou isengdo ou desconto de taxas (Emendas n°
15, 44, 109, 110, 135, 138, 244, 245 e 258); estabelecer que a prova seja
realizada durante a participacdo no Projeto (Emenda n°® 11); determinar a
revalidagdo automatica, quando atendidas determinadas condigdes
(Emendas n° 88 e 110); e realizar cursos sobre conhecimentos médicos
voltados para a revalidagdao dos diplomas (Emenda n° 98).

Entendemos que a proposta constante da MPV, de dispensar a
revalidagdo durante o prazo de participagdo, no presente caso, pelo periodo
de quatro anos, ou até oito, quando houver a prorrogacao da participagao,
tem o mesmo teor daquela que prevaleceu nas edi¢des anteriores do Projeto.
No entanto, cremos que ¢ desejavel buscar um equilibrio entre as propostas
que estabelecem a revalidagdo como pré-requisito e os termos da MPV.
Propomos uma alternativa intermedidria, capaz de alcancar o entendimento
necessario nesse ponto, que € a admissao da dispensa da revalidacao apenas
durante os primeiros quatro anos de participagdo € o estabelecimento da
revalidagdo como condi¢cdo indispensavel para fins de prorrogagdo da
participagao.

Além disso, propomos que a aprovacdo do médico
intercambista nas avaliagdes peridodicas do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, desde que ele tenha cumprido pelo menos quatro anos de atuagao,
sirva como prova de habilidades clinicas para fins de revalidac¢ao do diploma,
dispensando-o de cumprir essa segunda etapa do Revalida.

Em relagdo aos direitos trabalhistas, medidas relevantes sdo
instituidas pela MPV, como a complementacao do beneficio recebido pela
médica em gozo de licenca maternidade e a concessdo de licenca paternidade
de vinte dias. Duas emendas tratam de aprimorar os direitos dos médicos
participantes, a saber: Emenda n° 35, que propde que seja contado, para fins
de indenizagdo, o periodo de licenca por motivo de violéncia doméstica; e
Emenda n° 165, que concede horario especial ao médico portador de
deficiéncia ou que tenha conjuge, filho ou dependente com deficiéncia, sem
compensacdo de carga horaria. Concordamos com o teor de ambas as
emendas e, portanto, somos pelo seu acatamento.

Também o pagamento das bolsas foi objeto das Emendas n® 5,
12, 21, 22, 26, 34, 43, 50, 51, 97, 169 e 234, que determinam pagamento
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integral, igualitario e direto ao médico, sem intermediagdo.
Indubitavelmente, essas propostas sdo justas e devem ser acatadas.

Sobre a contratagdo de institui¢do financeira publica para
efetuar os pagamentos dos bolsistas, cremos que a proposta de exigir
licitagdo para essa contratagdo ird burocratizar o processo, o que nos leva a
rejeitar as Emendas n* 10, 52, 143 e 184. Também rejeitamos a Emenda
n° 176, que pretende tornar de livre escolha do bolsista a instituicdo que ira
efetuar o seu pagamento, pois isso tornaria o processo de pagamento bastante
complexo para a instituicao executora do Projeto.

A celebracao de acordos e outros instrumentos de cooperagao
entre 0 Ministério da Satude e instituicdes de educacao superior nacionais €
estrangeiras, 0rgaos e entidades da administragdo publica federal, estadual,
distrital e municipal, consércios publicos e entidades privadas, inclusive com
transferéncia de recursos, foi alvo de diversas emendas. A vedacao, total ou
parcial, de acordos com entidades estrangeiras ¢ proposta pelas Emendas
n* 4, 41, 45, 53, 55, 61, 65, 67, 85, 126, 144, 145, 157, 163, 200, 206, 210,
214, 218, 222, 232, 233, 234, 254. J4 as Emendas n* 1 e 185 estabelecem
que esse tipo de acordo sé podera ocorrer quando esgotadas as possibilidades
nacionais, enquanto as Emendas n® 62, 118, 202 e 215 explicitam que a
politica de educagdo permanente serd feita por instituicoes de educagao
superior brasileiras. A vedacao de acordos com institui¢des estrangeiras pode
restringir o alcance do Programa, o que nao ¢ desejavel, razdo que nos leva
a rejeitar essas propostas.

A Emenda n° 239, que explicita a possibilidade de participacao
das instituicdes de ensino e pesquisa privadas na formagdo dos profissionais
participantes, ja esta contemplada, mediante a permissdo concedida para a
celebragdo de acordos com entidades privadas.

A proposta contida na MPV de que o supervisor do médico
participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil possa ser qualquer
profissional da area da satde, ¢ ndo mais necessariamente um médico,
também foi alvo de diversas emendas, todas no sentido de determinar que o
supervisor volte a ser obrigatoriamente médico (Emendas n° 58, 70, 131,
139, 149, 160, 161, 177, 183, 201, 207, 227, 230, 238, 251 e 256).
Concordamos com as ponderacdes feitas pelos autores dessas emendas de
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que o cargo de supervisor ¢ técnico e que o mais adequado € supervisor e
supervisionado terem a mesma formagdo profissional. Assim, acatamos
essas emendas.

As Emendas n® 24, 48 e 137 visam a conceder visto temporario
de residéncia e de trabalho as familias dos médicos intercambistas e ao
profissional, enquanto eles estiverem atuando no Projeto, e aos proprios
intercambistas. Esse tema ja estd contemplado no § 1° do art. 18 da Lei
n°® 12.871, de 2013, razdo pela qual as emendas ndo serdo acatadas.

Ja as Emendas n° 82, 96, 104, 111, 178, 186 e 240 instituem
mecanismos de transparéncia e avaliagdao do Projeto, por meio da divulgagao
de dados e de relatorio circunstanciado, além de pesquisa de satisfagdo dos
usuarios. Tema correlato € tratado pela Emenda n° 113, que determina o
monitoramento e a avaliagdo da efetividade do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, cujos resultados deverao ser periodicamente divulgados. Entendemos
que tais medidas sao meritdrias € merecem ser acatadas. Quanto a criagdo de
canal de comunicacdo que permita aos médicos participantes apresentarem
sugestdes, elogios, reclamagdes ou denuincias, proposta pela Emenda n® 78,
em nosso entendimento, configura um servigo €, como tal, implica aumento
de despesa, o que afronta os dispositivos legais que disciplinam esse tipo de
matéria.

Também hé proposta (Emenda n° 115) de garantir o controle
social mediante a constituicdo de um comité de acompanhamento do Projeto
Mais Médicos para o Brasil com uma composi¢do minima constituida por:
um representante do segmento de usudrios ou de trabalhadores do Conselho
Nacional de Satde; um representante do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS); um representante do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS); e um representante de
entidade médica. Sobre esse tema, ponderamos que ja existem o6rgaos de
controle social no ambito do Ministério da Saude que detém a competéncia
de realizar o acompanhamento almejado do Projeto. A criacdo de um novo
colegiado para esse fim na estrutura do Ministério da Saude configuraria
duplicidade de fungdes, além de invadir a seara do Poder Executivo, que
detém a competéncia privativa de criar 6érgaos na Administracdo, razoes
pelas quais rejeitamos essa proposta.
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As Emendas n® 46 e 140 tratam de temas afetos a Residéncia
M¢édica. H4 também emendas sobre as escolas médicas, que tratam de temas
diversos, como avaliagdo da graduacao de Medicina, critérios para abertura
e avaliacdo de escolas médicas no Brasil, acreditacdo, obrigatoriedade de que
os graduados em Medicina participem por tempo determinado no Programa
Mais Médicos para o Brasil, entre outros (Emendas n® 59, 60, 64, 101, 119,
132, 133, 134, 153, 162, 170, 179, 190, 195, 198, 208, 217, 219, 231, 241,
246, 248 e 252).

Ainda que possam ser meritérias, essas emendas tratam de
temas que merecem discussao mais aprofundada. Ademais, ndo se pode
afirmar que suas disposi¢des atendam aos pressupostos de relevancia e
urgéncia, ja reconhecidos para os dispositivos da MPV que tratam do
provimento de médicos em areas vulneraveis. Exemplo disso ¢ o teor da
Emenda n° 190, que obriga os graduados em Medicina oriundos de
universidades publicas a participarem do Programa Mais Médicos pelo prazo
de doze meses, o que se configura como servigo civil obrigatorio, que ¢
matéria de inimeras proposicoes legislativas em tramitagdo no Congresso
Nacional. Assim, manifestamo-nos pela rejeicao dessas emendas.

Outros temas tratados por emendas dizem respeito a
possibilidade de transferéncia do médico, a pedido, para outra localidade,
além de questoes administrativas dos servigos de saude, como o controle da
jornada de trabalho, transferéncia do médico de localidade, a manutencao do
numero e da composicao das equipes de atengdo basica, o fortalecimento da
rede de urgéncia e emergéncia (Emendas n® 36, 77, 84, 89, 242 e 250).
Esses sdo temas afetos a organizacao dos servigos de saude, o que nos leva
a rejeitar as emendas.

Também h& que mencionar as propostas de limitar as vagas a
serem ofertadas pelo Projeto Mais Médicos para o Brasil aquelas que nao
forem preenchidas no ambito do Programa Médicos pelo Brasil (Emendas
n° 68, 124, 155, 197, 221 e 253). A despeito da intengdo dos autores ser a
integragdo dos programas de provimento federais existentes, essa proposta
restringe o alcance do Projeto Mais Médicos para o Brasil e pode
comprometer o seu objetivo maior de garantir o acesso a assisténcia médica
em areas mais vulneraveis, razao por que nao acataremos tais emendas.
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Cabe mencionar as propostas de alteracdo do titulo “Estratégia
Nacional de Formacao de Especialistas para a Saude” adotada na MPV. As
Emendas n® 63, 117, 147, 193 e 216 propdem a denominagdo “Estratégia
Nacional de Formacao de Médicos” e a Emenda n° 146 propoe “Estratégia
Nacional de Formagao de Médicos de Atengao Primaria a Saude”. A nosso
ver, ambas as propostas sdo inadequadas, pois retiram o carater de
especializagdo que fundamenta o Projeto Mais Médicos para o Brasil. Por
essa razao, devem ser rejeitadas.

As Emendas n® 14 e 16 apresentam vicio de
inconstitucionalidade, pois ndo compete a lei federal impor obrigacdo ao
municipio, especialmente quando isso envolve aumento de despesa. As
emendas tratam de determinar ao municipio — ainda que de forma
autorizativa, no caso da Emenda n° 14 — a contratacio de médicos
estrangeiros com recursos proprios e o pagamento de auxilio-moradia a todos
os médicos participantes no valor de dois saldrios-minimos. Pela
inconformidade apontada, somos pela rejei¢do das duas emendas.

A Emenda n° 112 determina a destinacdo de recursos
financeiros para a adequacao e ampliacao da infraestrutura das unidades de
saude onde serdo alocados os médicos participantes do Projeto Mais Médicos
para o Brasil. Apesar de reconhecermos o mérito da medida, ela propde
aumento de despesa sem, contudo, apresentar estimativa do seu impacto
orgamentario e financeiro, o que impde a sua rejeicao.

As Emendas n® 39, 40, 47, 83, 168, 191, 249 e 255 tratam de
matérias estranhas a MPV ora analisada e, portanto, sdo inadmissiveis a luz
do disposto no art. 4°, § 4°, da Resolugdao n° 1, de 2002, do Congresso
Nacional, e do entendimento consolidado pelo Supremo Tribunal Federal na
ADI n® 5.127, de 2015, segundo o qual os Congressistas ndo podem inserir
matérias estranhas ao conteudo original da Medida Provisoria por meio de
emendas parlamentares.

Ainda em relagdo ao mérito da Medida, sugerimos a inclusao de
dispositivo para explicitar a possibilidade de uso de telessatide, que pode se
constituir como importante ferramenta para a garantia ¢ a ampliacdo do
acesso das populacdes a assisténcia a saude, especialmente nas areas
remotas. Também inserimos outro dispositivo com a finalidade de incluir
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medida que busca conferir maior agilidade no provimento de médicos, em
caso de vagas nao preenchidas.

Além disso, propomos alteracdes na Lei n° 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, que institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito
da atencdo primdria a saiide no Sistema Unico de Saiide (SUS), e autoriza
o Poder Executivo federal a instituir servigo social autonomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Saude (Adaps),
para acatar propostas que surgiram nas audiéncias publicas realizadas no
ambito da comissao Mista, ampliando o escopo de atuagdo dessa Agéncia,
com a correspondente transformagdo da Adaps em Agéncia Brasileira de
Apoio a Gestao do SUS (AGSUS). Assim, a nova Agéncia, além de executar
politicas de atencdo primaria a saude, em ambito nacional, também
promovera a execug¢do de politicas de desenvolvimento da saude indigena,
nos diferentes niveis de cuidado. Com isso, esperamos contribuir para a
melhoria da assisténcia a saude das populacdes vulnerdveis, em particular,
das populagdes indigenas.

Por fim, no ambito do projeto de lei de conversao da MPV,
propomos alteracdes para escoimar o texto de redundancias e
inconsisténcias. Assim, foram suprimidos os incisos IV e V do art. 2° da Lei
n°® 12.871, de 2013, acrescentados pelo art. 2° da MPV, uma vez que o teor
desses dispositivos ¢ semelhante ao dos arts. 23 e 25 da mesma Lei. No art.
25, foram feitos ajustes de contetdo para recepcionar o pagamento das
indenizacoes criadas pela MPV.

Em relagdo as indenizagdes, buscamos reparar algumas
inconsisténcias observadas. Como a indenizacdo prevista no art. 19-A ¢
atribuida a todos os médicos participantes, entendemos nao ser adequado
condicionar o seu pagamento ao requerimento do interessado, o que nos
levou a alterar os §§ 2° e 3° desse artigo. Também, promovemos alteragoes
no § 4°do art. 19-B e no § 2° do art. 22-A, para sanar inconsisténcias relativas
aos prazos dos requerimentos e remeter ao regulamento o disciplinamento
das regras administrativas para o pagamento das indenizagoes.

Outro reparo a ser feito em relagdo a técnica legislativa ¢ o
deslocamento do teor do art. 3° da MPV — que dispde sobre as bolsas ¢
indenizac¢des — para o corpo da propria Lein® 12.871, de 2013, que esta sendo
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alterada, de forma a evitar que matérias correlatas sejam tratadas por normas
distintas.

Para concluir, destacamos que, a nosso ver, a MPV n° 1.165, de
2023, atualiza e aperfeicoa o Programa Mais Médicos no que tange ao
provimento de médicos, buscando corrigir problemas j4 identificados, como
a alta rotatividade dos profissionais nos locais de maior vulnerabilidade. No
mérito, a MPV propde inovacdes que podem representar avango importante,
com impactos sociais positivos. No entanto, cremos que podemos
aperfeicoar a MPV, mediante o acatamento das emendas acima referidas,
consubstanciadas em um novo texto.

IH1-VOTO

Diante do exposto, manifestamo-nos pela constitucionalidade
e juridicidade da Medida Provisoria n° 1.165, de 2023, bem como pelo
atendimento dos pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequacio
financeira ¢ orcamentaria.

No mérito, votamos pela aprovacao da MPV n° 1.165, de 2023,
e das Emendas n* 2, 5, 12, 21, 22, 34, 35, 38, 43, 50, 51, 66, 70, 71, 75, 82,
96,97,104, 111,113,121, 127, 130, 139, 149, 158, 160, 165, 169, 177, 178,
183, 186, 189, 201, 203, 205, 213, 225, 227, 238 ¢ 256, pcla aprovacao
parcial das Emendas n* 6, 7, 8, 11, 21, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 44, 48, 56,
57, 58, 80, 87, 97, 102, 106, 107, 122, 123, 129, 131, 141, 142, 148, 150,
151, 152, 154, 159, 161, 171, 182, 204, 207, 209, 224, 228, 230, 234,240 ¢
251, e pela rejeicao das demais emendas, na forma do seguinte projeto de
lei de conversao:

PROJETO DE LEI DE CONVERSAON* -CM

Institui a Estratégia Nacional de Formagao de
Especialistas para a Saude, no ambito do Programa
Mais Médicos, e altera as Leis n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, que institui o Programa Mais
Médico; n°® 13.959, de 18 de dezembro de 2019,
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que institui o Revalida; e n® 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, que institui o Programa
Médicos pelo Brasil e autoriza a criacdo da
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo
Priméria a Satde (ADAPS); para criar novos
incentivos e regras no ambito do Projeto Mais
M¢édicos para o Brasil e do Revalida e transformar
a Adaps em Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao
do SUS (AGSUS).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituida a Estratégia Nacional de Formagado de
Especialistas para a Saude, no ambito do Programa Mais Médicos, com
vistas a integra¢do de programas de formacao, provimento e educacdo pelo
trabalho no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

Paragrafo unico. As despesas decorrentes da execugdao do
disposto nesta Medida Provisoria correrdo a conta das dotacdes
orgamentarias consignadas ao Ministério da Saude no Orcamento Geral da
Unido.

Art. 2° A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

IT — fortalecer a prestacdo de servigos na atencao primadria a
saude no Pais, de modo a promover o acesso de primeiro contato, a
integralidade, a continuidade e a coordenagdo do cuidado, e
qualificar a abordagem familiar e comunitaria capaz de reconhecer e
interagir com as caracteristicas culturais e tradicionais de cada
territorio atendido;

VII — aperfeigoar médicos para atuagao nas politicas publicas
de saude do Pais e na organizacdo e no funcionamento do SUS;

VIII — estimular a realizacao de pesquisas aplicadas ao SUS;
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IX — garantir a integralidade com transversalidade do cuidado
no ambito dos ciclos de vida, por meio da integracdo entre educacao
e saude, com vistas a qualificar a assisténcia especializada em todos
os niveis de atengdo do SUS; e

X — ampliar a oferta de especializagdao profissional nas areas
estratégicas para o SUS.” (NR)

IT — estabelecimento de novos parametros para a formagao
meédica no Pais;

Il — promocgdao, nas regides prioritarias do SUS, de
aperfeicoamento de médicos na area de ateng¢do basica em saude,
mediante integragdo ensino-servi¢o, inclusive por meio de
intercambio internacional;

IV — instituicdo de programa proprio de bolsas de estudo e
pesquisa para projetos e programas de educacdo pelo trabalho
desenvolvidos no ambito do Programa;

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

“Art. 2°-A. Para fins do disposto no inciso I do art. 1° e no
inciso I1I do art. 2° desta Lei, serdo considerados regides prioritarias,
dentro dos critérios de vulnerabilidade, os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, as comunidades remanescentes de quilombos e
as comunidades ribeirinhas.”

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

“Art. 14. No contexto da educag¢do permanente, a formacao
dos profissionais participantes ocorrera por meio de cursos de
aperfeicoamento ou de pds-graduagdo lato ou stricto sensu,
ofertados por instituigdes de ensino e pesquisa, como atividade de
integragao ensino-servigo.
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§ 1° A formacao de que trata o caput tera prazo de até 4
(quatro) anos, prorrogavel por igual periodo, conforme definido em
ato conjunto do Ministro de Estado da Satide e do Ministro de Estado
da Educacao.

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

§ 6° A prorrogagao da participagdo do médico intercambista
no Projeto, conforme o disposto no § 1° do art. 14, fica condicionada
a apresentagdo de diploma revalidado nos termos do disposto no §
2°do art. 48 da Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

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

“Art. 16-A. Para fins de inscricido em Prova de Titulo de
Especialista em Medicina de Familia ¢ Comunidade, o médico
intercambista que tiver o diploma revalidado no Pais terd
considerado o tempo de atuagdo no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil.

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

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

“Art. 19-A. O médico participante que cumprir o disposto
neste artigo e atuar de forma ininterrupta no Projeto fara jus a
indenizagdo por atuagdo em area de dificil fixagao, a ser definida em
ato do Ministério da Saude, equivalente a:

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

IT — 10% (dez por cento) do valor total das bolsas percebidas
pelo médico participante no periodo de 48 (quarenta e oito) meses,
se atuar nos demais Municipios.

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

I — em duas parcelas, da seguinte forma:

a) 30% (trinta por cento) do total da indenizacao ap6s 36 (trinta
e seis) meses de permanéncia no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio; €

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

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

§ 2° O médico participante fard jus ao recebimento da
indeniza¢ao quando atendidos os seguintes requisitos:

I — cumprimento dos prazos estabelecidos nesta Lei;

I — aprovacao em todas as atividades educacionais oferecidas
pelo Projeto; e

Il — cumprimento dos deveres estabelecidos em ato do
Ministério da Satde.

§ 3° Sera dado ao médico, antes de sua adesdao ao Projeto Mais
Médicos para o Brasil, o conhecimento sobre os deveres de que trata
o inciso III do § 2° deste artigo.”
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“Art. 19-B. O médico participante do Projeto Mais Médicos
para o Brasil que tiver realizado graduacdo em Medicina financiada
no ambito do Fundo de Financiamento Estudantil - FIES, nos termos
do disposto na Lein® 10.260, de 12 de julho de 2001, podera requerer
indenizagao diferenciada por atuagdo em area de dificil fixagcdo, em
substitui¢do a indenizagdo prevista no art. 19-A.

§ 1° O valor total da indenizagdo diferenciada correspondera

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

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

§ 2° A indenizagdo diferenciada sera paga em 4 (quatro)
parcelas, da seguinte forma:

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

IT - 10% (dez por cento) do total da indenizacao apos 24 (vinte
e quatro) meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data
de sua entrada em exercicio;

III — 10% (dez por cento) do total da indeniza¢do apos 36
(trinta e seis) meses de exercicio continuo no Projeto, contados da
data de sua entrada em exercicio; €

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

§ 3° O numero de vagas disponiveis anualmente para adesao a
indenizacdo de que trata o caput sera estabelecido em ato do
Ministério da Saude.

§ 4° O recebimento da indeniza¢do de que trata o caput esta
condicionado ao requerimento do interessado, de acordo com o
disposto no regulamento.

§ 5° A indenizacao de que trata o caput, considerado o seu
valor total, podera ser recebida somente uma vez por participante.

§ 6° Sera dado ao médico, previamente a sua adesdo ao Projeto
Mais Médicos para o Brasil, conhecimento sobre o numero de vagas
disponiveis para a indenizacdo de que trata o caput e as regras
dispostas no regulamento especificado no § 4°.”
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“Art. 19-C. Para fins de gozo dos beneficios de que tratam os
arts. 19-A e 19-B, os periodos de licenga maternidade ou paternidade
e o afastamento do local de trabalho, por até seis meses, assegurado
nos termos do inciso II do § 2° do art. 9° da Lei n° 11.340, de 7 de
agosto de 2006, serdo computados no prazo de participacdo dos
médicos no Projeto, excluidos os demais afastamentos.”

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

I — ndo representam vinculo empregaticio com a Uniao;

I — nd3o implicam incorporagdo aos vencimentos dos
profissionais para quaisquer efeitos legais;

III — caracterizam-se como doagdo com encargos;

IV — nao serdo utilizadas como base de calculo para
recebimento de outros beneficios, inclusive para fins
previdencidrios;

V — ndo caracterizam contraprestacdo de servicos nem
vantagem para o doador nos termos do art. 26 da Lei n°® 9.250, de 26
de dezembro de 1995; e

VI — ndo caracterizam contraprestacdo de servigos nos termos
do art. 22 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

CArt. 20, o

§ 1° A médica participante que estiver em gozo de licenca-
maternidade fard jus a complementagdo, pelo Projeto, do beneficio
concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no valor
correspondente a diferenca entre a bolsa e o beneficio previdenciario
recebido, pelo periodo de 6 (seis) meses.

§ 2° Sera concedida licenga-paternidade de 20 (vinte) dias
consecutivos ao médico participante, pelo nascimento ou pela
adogao de filhos.

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

§ 4° Sera concedido horario especial, definido em ato do
Ministério da Saude, ao médico participante com deficiéncia ou que

Senado Federal — Anexo 1 — 8° andar — CEP 70165-900 — Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-2371/2372 — sen.zenaidemaia@senado.leg.br

SF/23320.86871-70



28

2
H
.
b
fm%,‘- “

SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora ZENAIDE MAIA PSD| RN

tenha conjuge, filho ou dependente com deficiéncia, comprovada a
necessidade por junta médica oficial, sem exigéncia de compensagao
de horario.” (NR)

§ 6° A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em
institui¢ao devidamente credenciada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, em conformidade com a matriz de competéncia
da especialidade, corresponde a uma das agdes de aperfeigoamento
da Atencao Bésica previstas no caput.” (NR)

“Art. 22-A. Ao médico participante de programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade que cumprir, de
forma ininterrupta, os 24 (vinte e quatro) meses de formagdao com
aprovacdo para obtencdo de titulo de especialista e que tenha
realizado graduagdao em Medicina financiada no ambito do Fies, nos
termos do disposto na Lei n° 10.260, de 2001, serd concedida
indenizagao por formagdo em especialidades estratégicas para o
SUS, de valor monetario correspondente ao seu saldo devedor junto
ao Fies no momento de ingresso no Programa de Residéncia.

§ 1° O nlimero de vagas disponiveis anualmente para adesdo a
indenizagdo de que trata o caput sera estabelecido em ato conjunto
do Ministro de Estado da Satde e do Ministro de Estado da
Educacao.

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

§ 3° A indenizacao de que trata o caput, considerado o seu
valor total, podera ser recebida somente uma vez por participante.

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

“Art. 22-B. Serdo desenvolvidos processos de monitoramento
e avaliacdo sobre a efetividade do Projeto Mais Médicos para o
Brasil na formagao dos médicos participantes, na alocagao e fixagao
dos profissionais em areas de dificil acesso e na melhoria dos
indicadores de satde da populagao.
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§ 1° A coordenagao do Programa Mais Médicos mantera sitio
na internet em que divulgara dados e informagdes sobre o Projeto
Mais Médicos para o Brasil, entre os quais:

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

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

§ 2° Inclui-se nos processos de monitoramento e avaliacao
dispostos no caput a pesquisa de satisfacdo dos usuarios do SUS
acerca da disponibilidade de médicos e da humanizagao da atencao
a saude.”

“Art. 22-C. A fim de conferir agilidade na alocagdo de
médicos, em caso de vagas ndo providas, o Ministério da Saude
poderd implantar critério de selecdo para redistribuicdo de médicos
inscritos no mesmo Estado com vagas ndo preenchidas.”

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

Art. 3° As novas regras da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, que passam a viger a partir da data de publicagdo desta Lei também se
aplicam aos médicos selecionados nos editais publicados no ano de 2022 e
com Termos de Adesao efetivados no ano de 2023 e aqueles integrados ou
reintegrados por forca de decisdes judiciais no ano de 2023.

Art. 4° O art. 2° da Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019,
passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

§ 4° O Revalida serd aplicado quadrimestralmente, na forma
de edital a ser publicado em até 60 (sessenta) dias antes da realizagdo
do exame escrito.

§ 5° O exame de habilidades clinicas especificado no inciso II
do § 3° deste artigo sera dispensado quando o médico comprovar
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aprovacao nas avaliagdes periddicas realizadas no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, nos termos da Lei n® 12.871, de 22 de outubro
de 2013, referentes ao periodo de 48 (quarenta e oito) meses de
atuagdo no ambito do Projeto.” (NR)

Art. 5° A Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo

Priméria a Satde — ADAPS, cuja instituicdo foi autorizada pela Lei n°
13.958, de 18 de dezembro de 2019, fica transformada em Agéncia Brasileira
de Apoio a Gestao do SUS — AGSUS.

Art. 6° A Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, passa a

vigorar com as seguintes alteragoes:

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

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

“CAPITULO III

DA AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO
SUS

“Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir
a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS — AGSUS, servico
social autonomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, com a
finalidade de promover, em dmbito nacional, a execucao de politicas
de desenvolvimento da atencdo a saude indigena, nos diferentes
niveis, e da ateng@o primaria a saide, com énfase:

II - em areas com vazios assistenciais € nos locais de dificil
provimento;

Pardagrafo unico. As 4reas com vazios assistenciais e os locais
de dificil provimento serdo definidos conforme ato do Ministro de
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Estado da Saude, submetido a aprovag¢ao da Comissao Intergestores
Tripartite.” (NR)

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

VII - produzir informacgdes relacionadas ao dimensionamento
e ao provimento de trabalhadores da saide e promover a
incorporagdo de tecnologias assistenciais e de gestao para a melhoria
da ateng¢do a saude nas areas de que trata o inciso II do art. 6°;

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

IX - prestar servigos nos diferentes niveis de atengao a satide
nas areas indigenas.” (NR)

“Art. 8° Constituem receitas da AGSUS:

AGSUS;

“Secao II
Da Estrutura Organizacional da AGSUS” (NR)

“Art. 9° A AGSUS ¢ composta de:

“Art. 10. O Conselho Deliberativo ¢ 6rgao de deliberagao
superior da AGSUS e ¢ composto de:

“Art. 11. A Diretoria Executiva ¢ 6rgao de gestdo da AGSUS
e ¢ composta por um Diretor-Presidente e por dois Diretores,
escolhidos e designados pelo Presidente da Republica, podendo ser
por ele exonerados a qualquer tempo, de oficio ou por proposta do
Conselho Deliberativo, aprovada por maioria absoluta de seus
membros.
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§ 1° Os membros da Diretoria Executiva terdo mandato de trés
anos, permitida uma reconducao por igual periodo.

“Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria
Executiva e do Conselho Fiscal poderao ser destituidos, nos termos
do regulamento da AGSUS.” (NR)

“Secao 111
Do Contrato de Gestao e da Supervisao da AGSUS” (NR)

“Art. 14. A AGSUS firmara contrato de gestdo com o
Ministério da Satude para execucgdo das finalidades de que trata esta
Lei.

V - as diretrizes para o estabelecimento de codigo de ética e
c6digo de conduta para os dirigentes e os empregados da AGSUS;

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

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

IV - apresentar relatério anual circunstanciado de suas
atividades, o qual deverd conter sumario executivo, programa de
trabalho, cronograma de execug¢do, avaliagdo de desempenho dos
médicos, plano de gestdo integrante da prestacdo de contas da
AGSUS a ser enviada ao Senado Federal, a Camara dos Deputados
e ao Conselho Nacional de Saude e disponibilizada no respectivo
sitio na internet.” (NR)
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“Art. 18. Na supervisao da gestdo da AGSUS, compete ao
Ministério da Saude:

Il - aprovar anualmente o or¢amento da AGSUS para a
execugao das atividades previstas no contrato de gestao; e

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

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

“Secao IV
Da Gestao da AGSUS” (NR)

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

§ 1° A AGSUS poderd firmar contratos de prestacdo de
servicos com pessoas fisicas ou juridicas, sempre que considerar essa
solugdo a mais econOmica para atingir os objetivos previstos no
contrato de gestdo, observados os principios da Administracao
Publica.

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

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

§ 2° Os empregados da AGSUS serdo admitidos por meio de
processo seletivo publico, que observard os principios da
Administragdo Publica, respeitada a reserva de vagas para pessoas
com deficiéncia nos percentuais previstos no art. 93 da Lei n°® 8.213,
de 24 de julho de 1991.
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§ 3° A AGSUS dispora sobre as regras especificas aplicaveis
aos seus profissionais médicos atuantes na aten¢do primadria a satde,
inclusive quanto a transferéncias, observada a legislagdo
trabalhista.” (NR)

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

Paragrafo unico. O estatuto da AGSUS:

“Art. 23. Na hipdtese de extingdo da AGSUS, o seu
patrimonio e os legados, as doagdes e as herancas que lhe forem
destinados serdo automaticamente transferidos a Unido.” (NR)

“Art. 24. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a
AGSUS realizard a contratagdo de profissionais médicos para
incrementar a atencdo primaria a saiude em locais de dificil
provimento ou de alta vulnerabilidade.

§ 2° A remuneragdo dos profissionais médicos serd
regulamentada em ato da AGSUS, aprovada pelo Conselho
Deliberativo e acrescida de incentivo financeiro diferenciado e
variavel, de modo a incentivar o provimento de médicos nos
Municipios e localidades mais distantes dos centros urbanos ou
naqueles com maior vulnerabilidade, atendidos os critérios
estabelecidos nos incisos 11 e III do caput do art. 2° desta Lei.

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

“Art. 31. Os servidores da Administracdo Publica federal
direta, autarquica e fundacional poderdo ser cedidos a AGSUS, com
onus para o cessionario, para o exercicio de cargo de dire¢dao ou de
geréncia com graduagdo minima equivalente ao nivel 13 (treze) dos
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cargos comissionados executivos — CCE ou das fungdes
comissionadas executivas — FCE.

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

§ 2° Até 31 de julho de 2026, a cessao de que trata o caput
observard as seguintes condicdes:

I - aos servidores cedidos serdo assegurados os direitos e as
vantagens a que fagam jus no 6rgdo ou na entidade de origem,
considerado o periodo de cessdao para os efeitos da vida funcional
como efetivo exercicio no cargo que ocupem no 6rgao ou na entidade
de origem; e

IT - permitird opcdo pela remuneracdo do cargo efetivo, na
forma do § 3°.

§ 3° O servidor cedido, no prazo previsto no § 2°, podera optar
por uma das seguintes formas de remuneracdo, respeitado o teto
remuneratorio da Administragdo Publica federal:

I - manutencdo da remuneragdo do cargo efetivo, mediante
reembolso ao 6rgdo cedente, acrescida de sessenta por cento da
remuneracdo do cargo de direcdo ou de geréncia; ou

IT - ndo serd mantida a remuneracdo do cargo efetivo e o
servidor passard a perceber a remuneracdo referente ao cargo de
direcdo ou de geréncia, hipdtese em que ndo se aplica o disposto no
inciso I do § 2°.

§ 4° Apo6s o prazo previsto no § 2°, é facultada a permanéncia
do servidor, mediante concordancia da AGSUS, do 6rgdo de origem
e do servidor, desde que a cessdo observe as seguintes condigoes:

I - ndo sera considerada como tempo de efetivo exercicio para
fins de progressdo e promogao; e

II - ndo permitira opg¢ao pela remuneragao do cargo efetivo.

§ 5° Nao serd incorporada a remuneracdo de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga
pela AGSUS.

§ 6 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.

§ 7° Os servidores cedidos nos termos do caput poderdo ser
devolvidos a qualquer tempo por decisdo da AGSUS ou do 6rgao
cedente.
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§ 8° Os servidores da Administragdao Publica direta, autarquica
e fundacional dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
poderdo ser cedidos a AGSUS, observado o disposto nos §§ 2°a 7°
e a legislagdo do respectivo ente federado.” (NR)

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao,

ressalvado o inciso VI, do art. 19-D, que entrard em vigor em 1° de janeiro
de 2024.

o

Art. 8° Fica revogado o paragrafo Unico do art. 20 da Lei n
12.871, de 22 de outubro de 2013.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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ERRATA DO RELATORIO APRESENTADO NA
COMISSAO MISTA DESTINADA A EMITIR PARECER
SOBRE A MEDIDA PROVISORIA N° 1165, DE 21 DE
MARCO DE 2023

Da Comissdo Mista sobre a Medida
Provisoéria n® 1165/2023, que ementa.

Relatora Senadora Zenaide Maia

Em reunifo de votagdo do relatorio, no dia 31/05/2023, foi apresentada errata ao

relatério, nos seguintes termos:

No art. 7° do Projeto de Lei de Conversdo, apds a expressdo “ressalvado o inciso

VI do art. 19-D”, inclui-se a expressdo “da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013”.

Brasilia, 31 de maio de 2023.

ot Srand—

V / Relatora da Comissﬁg'S Mista

L
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Senado Federal

Relatério de Registro de Presenca

CMMPV 1165/2023, 30 e 31/05/2023*, 62 Reuniao
Comissao Mista da Medida Provisoria n° 1165, de 2023

Bloco Parlamentar Democracia (UNIAO, MDB, PODEMOS, PDT, PSDB)

TITULARES SUPLENTES
MARCELO CASTRO PRESENTE | 1. FERNANDO DUEIRE PRESENTE
CONFUCIO MOURA PRESENTE | 2. IVETE DA SILVEIRA
ALAN RICK 3. RODRIGO CUNHA
CARLOS VIANA PRESENTE | 4. STYVENSON VALENTIM
IZALCI LUCAS PRESENTE | 5. CID GOMES PRESENTE

Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica (REDE, PT, PSB, PSD)

TITULARES SUPLENTES
NELSINHO TRAD PRESENTE | 1. OTTO ALENCAR PRESENTE
ZENAIDE MAIA PRESENTE | 2. MARA GABRILLI PRESENTE
HUMBERTO COSTA PRESENTE | 3. ROGERIO CARVALHO PRESENTE
CHICO RODRIGUES PRESENTE | 4. VAGO

Bloco Parlamentar Vanguarda (PL, NOVO)

TITULARES SUPLENTES
EDUARDO GIRAO PRESENTE | 1. VAGO
VAGO 2. JORGE SEIF PRESENTE

Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS)

TITULARES SUPLENTES
DR. HIRAN PRESENTE | 1. LAERCIO OLIVEIRA PRESENTE
HAMILTON MOURAO PRESENTE | 2. MECIAS DE JESUS PRESENTE

MDB, PODEMOS, PSC, PSD, REPUBLICANOS

TITULARES SUPLENTES
EMANUEL PINHEIRO NETO PRESENTE | 1. ALBERTO MOURAO PRESENTE
SIDNEY LEITE PRESENTE | 2. ISMAEL ALEXANDRINO PRESENTE
HUGO MOTTA 3. VAGO

PL

TITULARES SUPLENTES
SAMUEL VIANA PRESENTE | 1. CARLOS JORDY
GUSTAVO GAYER 2. JOSE MEDEIROS

PCdoB, PT, PV

TITULARES SUPLENTES
JORGE SOLLA PRESENTE | 1. ALICE PORTUGAL
JOSIAS GOMES 2. ANA PIMENTEL PRESENTE

UNIAO

TITULARES SUPLENTES
DR. ZACHARIAS CALIL PRESENTE | 1. CRISTIANE LOPES PRESENTE
DR. FERNANDO MAXIMO PRESENTE | 2. EDUARDO VELLOSO PRESENTE

31/05/2023 16:50:44

Pagina 1 de 2




Senado Federal 39
Relatério de Registro de Presenca
CMMPV 1165/2023, 30 e 31/05/2023*, 62 Reuniao
PP
TITULARES SUPLENTES
ANDRE FUFUCA 1. JULIO LOPES PRESENTE
CIDADANIA, PSDB
TITULARES SUPLENTES
GERALDO RESENDE PRESENTE | 1. DR. FREDERICO PRESENTE
PDT
TITULARES SUPLENTES
DORINALDO MALAFAIA PRESENTE | 1. FLAVIA MORAIS PRESENTE
NOVO
TITULARES SUPLENTES
ADRIANA VENTURA PRESENTE | 1. MARCEL VAN HATTEM

Nao Membros Presentes

EDUARDO BRAGA
DR. SAMUEL ARAUJO
PROFESSORA DORINHA SEABRA
AUGUSTA BRITO

ANGELO CORONEL

RANDOLFE RODRIGUES
WELLINGTON FAGUNDES

CIRO NOGUEIRA

DR. FRANCISCO

PAULO PAIM

JULIANA CARDOSO

PLINIO VALERIO

*Reunido realizada em:

30 de Maio de 2023 (Terca-feira), as 12h (abertura)
31 de Maio de 2023 (Quarta-feira), as 11h (continuagéo)
31 de Maio de 2023 (Quarta-feira), as 12h (encerramento)

31/05/2023 16:50:44
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Lista de Votacdao Nominal - Admissibilidade do destaque n. 10 (ref: art 4 do PLV)

Comissao Mista da Medida Proviséria n°® 1165, de 2023 - Senadores

s T e P ara s | no | assTencho T R s | wao | avsTENGAo
MARCELO CASTRO X 1. FERNANDO DUEIRE
CONFUCIO MOURA X 2. IVETE DA SILVEIRA
ALAN RICK 3. RODRIGO CUNHA
CARLOS VIANA X 4. STYVENSON VALENTIM
IZALCI LUCAS 5. CID GOMES X

TITULARES - Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética SIM NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética

Ao ABSTENCAO
(REDE, PT, PSB, PSD) (REDE, PT, PSB, PSD) il B <

NELSINHO TRAD 1. OTTO ALENCAR X
ZENAIDE MAIA X 2. MARA GABRILLI X
HUMBERTO COSTA X 3. ROGERIO CARVALHO
CHICO RODRIGUES 4. VAGO
TITULARES - Bloco Parlamentar Vanguarda (PL, NOVO) SIM NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - Bloco Parlamentar Vanguarda (PL, NOVO) SIM NAO ABSTENCAO
EDUARDO GIRAO X 1. VAGO
VAGO 2. JORGE SEIF
TITULARES - Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) SIM | NAO | ABSTENCAO | SUPLENTES - Bloco Parlamentar Alianca (PP, REPUBLICANOS) | SIM | NAO | ABSTENCAO
DR. HIRAN X 1. LAERCIO OLIVEIRA
HAMILTON MOURAO X 2. MECIAS DE JESUS

Quérum (Senadores + Deputados): TOTAL 22

Votacao (Senadores + Deputados): TOTAL 21 SIM_4 NAO_17 ABSTENCAO_0 / >

* Presidente n&o votou = .
Deputa rinaldo Malafaia
ANEXO II, ALA SENADOR NILO COELHO, PLENARIO N2 2, EM 31/05/2023 idente

OBS: COMPETE AO PRESIDENTE DESEMPATAR AS VOTAGOES QUANDO OSTENSIVAS (RISF, art. 89, XI)
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Lista de Votacdo Nominal - Admissibilidade do destaque n. 10 (ref: art 4 do PLV)
Comissao Mista da Medida Proviséria n° 1165, de 2023 - Deputados

TITULARES - MDB, PODEMOS, PSC, PSD, REPUBLICANOS SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - MDB, PODEMOS, PSC, PSD, REPUBLICANOS SIM | NAO | ABSTENCAQ
EMANUEL PINHEIRO NETO X 1. ALBERTO MOURAO X
SIDNEY LEITE 2. ISMAEL ALEXANDRINO X
HUGO MOTTA 3. VAGO
TITULARES - PL SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - PL SIM | NAO | ABSTENCAO
SAMUEL VIANA X 1. CARLOS JORDY
GUSTAVO GAYER 2. JOSE MEDEIROS
TITULARES - PCdoB, PT, PV SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - PCdoB, PT, PV SIM | NAO | ABSTENCAO
JORGE SOLLA X 1. ALICE PORTUGAL
JOSIAS GOMES 2. ANA PIMENTEL X
TITULARES - UNIAO SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - UNIAO SIM | NAO | ABSTENCAO
DR. ZACHARIAS CALIL X 1. CRISTIANE LOPES
DR. FERNANDO MAXIMO X 2. EDUARDO VELLOSO
TITULARES - PP SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - PP SIM | NAO | ABSTENCAO
ANDRE FUFUCA 1. JULIO LOPES
TITULARES - CIDADANIA, PSDB SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - CIDADANIA, PSDB SIM | NAO | ABSTENCAO
GERALDO RESENDE Y 1. DR. FREDERICO
TITULARES - PDT SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - PDT SIM | NAO | ABSTENCAO
DORINALDO MALAFAIA 1. FLAVIA MORAIS
TITULARES - NOVO SIM | NAO | ABSTENCAO SUPLENTES - NOVO SIM | NAO | ABSTENCAO
ADRIANA VENTURA X 1. MARCEL VAN HATTEM
Quérum (Senadores + Deputados): TOTAL 22
Votacdo (Senadores + Deputados): TOTAL 21 SIM_4 NAO_17 ABSTENCAO o \
* Presidente na t . .
renidonte: g Vatow ado Dorihaldo Malafaia

ANEXO II, ALA SENADOR NILO COELHO, PLENARIO N¢ 2, EM 31/05/2023 sidente
OBS: COMPETE AO PRESIDENTE DESEMPATAR AS VOTACOES QUANDO OSTENSIVAS (RISF, art. 89, XI)

SVE das Comissdes - 31/05/2023 16:51:50 Péagina 2 de 2
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CONGRESSO NACIONAL
Comissdo Mista da Medida Provisoria n® 1.165/2023

DECISAO DA COMISSAO

Reunida nesta data a Comissdo Mista destinada a examinar e emitir parecer sobre
a Medida Proviséria n° 1.165 de 2023, foi aprovado o relatério da Senadora Zenaide Maia que
passa a constituir o Parecer da Comissfio, o qual conclui pela constitucionalidade e
juridicidade da Medida Provisoria n° 1.165, de 2023, bem como pelo atendimento dos
pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequagdo financeira e orcamentaria e, no
mérito, pela aprovagdo da MPV n° 1.165, de 2023, e das Emendas n® 2, 5, 12, 21, 22, 34, 35,
38, 43, 50, 51, 66, 70, 71, 75, 82, 96, 97, 104, 111, 113, 121, 127, 130, 139, 149, 158, 160,
165, 169, 177, 178, 183, 186, 189, 201, 203, 205, 213, 225, 227, 238 e 256, pela aprovagio
parcial das Emendas n* 6, 7, 8, 11, 21, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 44, 48, 56, 57, 58, 80, 87,
97,102, 106, 107, 122, 123, 129, 131, 141, 142, 148, 150, 151, 152, 154, 159, 161, 171, 182,
204, 207, 209, 224, 228, 230, 234, 240 e 251, e pela rejeicdo das demais emendas, na forma
do Projeto de Lei de Conversdo apresentado. Registram voto contrario o Senador Dr. Hiran, e

os Deputados Dr. Frederico, Dr. Fernando Maximo, Eduardo Velloso e Dr. Zacharias Calil.

Brasilia, 31 de maio de 2023.
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PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N° 13, DE 2023
(Medida Provisoéria n° 1165, de 2023)

Institui a Estratégia Nacional de
Formacao de Especialistas para a Salide, no
ambito do Programa Mais Médicos, e altera
as Leis n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
que institui o Programa Mais Médico; n°
13.959, de 18 de dezembro de 2019, que
institui 0 Revalida; e n° 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, que institui o Programa
Médicos pelo Brasil e autoriza a criacao da
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencéao
Primaria a Saude (ADAPS); para criar novos
incentivos e regras no ambito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil e do Revalida e
transformar a Adaps em Agéncia Brasileira de
Apoio a Gestao do SUS (AGSUS).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Estratégia Nacional de Formacdo de
Especialistas para a Saude, no &mbito do Programa Mais Médicos, com vistas a
integracado de programas de formagéao, provimento e educacgao pelo trabalho no
ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

Paréagrafo unico. As despesas decorrentes da execugao do disposto
nesta Medida Proviséria correrdo a conta das dotagbes orcamentarias
consignadas ao Ministério da Saude no Orgamento Geral da Unio.

Art. 2° A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar
com as seguintes alteragdes:

Il — fortalecer a prestacdo de servicos na atencdo primaria a
saude no Pais, de modo a promover o acesso de primeiro contato, a
integralidade, a continuidade e a coordenacdo do cuidado, e
qualificar a abordagem familiar e comunitaria capaz de reconhecer e
interagir com as caracteristicas culturais e tradicionais de cada
territorio atendido;

VIl — aperfeicoar médicos para atuagdo nas politicas publicas
de saude do Pais e na organizacao e no funcionamento do SUS;

VIl — estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS;

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

X — ampliar a oferta de especializagéo profissional nas areas
estratégicas para o SUS.” (NR)

Il — estabelecimento de novos parametros para a formagéo
médica no Pais;

Il — promogdo, nas regides prioritarias do SUS, de
aperfeicoamento de médicos na area de atengéo basica em saude,
mediante integracdo ensino-servico, inclusive por meio de
intercambio internacional,

IV — instituicdo de programa proprio de bolsas de estudo e
pesquisa para projetos e programas de educacao pelo trabalho
desenvolvidos no Aambito do Programa;

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

“Art. 2°-A. Para fins do disposto no inciso | do art. 1° € no
inciso Il do art. 2° desta Lei, serdo considerados regides prioritarias,
dentro dos critérios de vulnerabilidade, os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, as comunidades remanescentes de quilombos
e as comunidades ribeirinhas.”

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

“Art. 14. No contexto da educagéo permanente, a formacéo
dos profissionais participantes ocorrera por meio de cursos de
aperfeicoamento ou de pos-graduacdo Jato ou stricto sensu,
ofertados por instituicdes de ensino e pesquisa, como atividade de
integragdo ensino-servico.

§ 1° A formagéo de que trata o caput tera prazo de até 4
(quatro) anos, prorrogavel por igual periodo, conforme definido em
ato conjunto do Ministro de Estado da Salide e do Ministro de
Estado da Educacéo.

“Art. 16. O médico intercambista exercerda a Medicina
exclusivamente no ambito das atividades de ensino, pesquisa e
extens&o do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para
esse fim, apenas durante os primeiros quatro anos de sua
participagdo, a revalidacio de seu diploma nos termos do disposto
no § 2° do art. 48 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.



§ 6° A prorrogacao da participacdo do médico intercambista no
Projeto, conforme o disposto no § 1° do art. 14, fica condicionada a
apresentacéo de diploma revalidado nos termos do disposto no § 2°
do art. 48 da Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

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

‘Art. 16-A. Para fins de inscricdo em Prova de Titulo de
Especialista em Medicina de Familia e Comunidade, o médico
intercambista que tiver o diploma revalidado no Pais tera
considerado o tempo de atuagédo no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil.

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

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

“Art. 19-A. O médico participante que cumprir o disposto neste
artigo e atuar de forma ininterrupta no Projeto fara jus a indenizacéo
por atuacdo em area de dificil fixacdo, a ser definida em ato do
Ministério da Saude, equivalente a:

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

da Saude; e

Il = 10% (dez por cento) do valor total das bolsas percebidas
pelo médico participante no periodo de 48 (quarenta e oito) meses,
se atuar nos demais Municipios.

§ 1° No ato de adeséo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil,
o médico participante podera optar por uma das seguintes
condicOes de recebimento da indenizag&o prevista no caput:

| — em duas parcelas, da seguinte forma:

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

b) 70% (setenta por cento) do total da indenizacdo apds 48
(quarenta e oito) meses de permanéncia no Projeto, contados da
data de sua entrada em exercicio; ou
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Il — em parcela Unica, apos 48 (quarenta e oito) meses de
permanéncia no Projeto, contados da data de sua entrada em
exercicio.

§ 2° O médico participante fara jus ao recebimento da
indenizacdo quando atendidos os seguintes requisitos:

| — cumprimento dos prazos estabelecidos nesta Lei;

Il — aprovagéo em todas as atividades educacionais oferecidas
pelo Projeto; e

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

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

“Art. 19-B. O médico participante do Projeto Mais Meédicos
para o Brasil que tiver realizado graduacéo em Medicina financiada
no ambito do Fundo de Financiamento Estudantil - FIES, nos termos
do disposto na Lei n° 10.260, de 12 de julho de 2001, podera
requerer indenizagéo diferenciada por atuagcdo em area de dificil
fixacdo, em substituicdo a indenizagéo prevista no art. 19-A.

§ 1° O valor total da indenizag&o diferenciada correspondera

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

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

§ 2° A indenizacdo diferenciada serd paga em 4 (quatro)
parcelas, da seguinte forma:

| — 10% (dez por cento) do total da indenizagéo ap6s 12 (doze)
meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio;

Il — 10% (dez por cento) do total da indenizacéo apoés 24 (vinte
e quatro) meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data
de sua entrada em exercicio;

Il — 10% (dez por cento) do total da indenizacdo apds 36
(trinta e seis) meses de exercicio continuo no Projeto, contados da
data de sua entrada em exercicio; e

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

§ 3° O numero de vagas disponiveis anualmente para adeséo
a indenizacdo de que trata o caput sera estabelecido em ato do
Ministério da Saude.

§ 4° O recebimento da indenizacédo de que trata o caput esta
condicionado ao requerimento do interessado, de acordo com o
disposto no regulamento.

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



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

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

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

| — ndo representam vinculo empregaticio com a Unido;

I — n&o implicam incorporagdo aos vencimentos dos
profissionais para quaisquer efeitos legais;

lIl - caracterizam-se como doagdo com encargos;

IV - n&o serdo utilizadas como base de calculo para
recebimento de outros beneficios, inclusive para fins
previdenciarios;

V — ndo caracterizam contraprestagdo de servicos nem
vantagem para o doador nos termos do art. 26 da Lei n° 9.250, de
26 de dezembro de 1995; e

VI — n&o caracterizam contraprestacéo de servicos nos termos
do art. 22 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo unico. As bolsas e indenizagdes a que se refere o
caput serédo pagas em igual valor e de forma direta a todos os
médicos participantes.”

ANt 20. ...,

§ 1° A médica participante que estiver em gozo de licenca-
maternidade fara jus a complementacao, pelo Projeto, do beneficio
concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no valor
correspondente a diferenca entre a bolsa e o beneficio
previdenciario recebido, pelo periodo de 6 (seis) meses.

§ 2° Sera concedida licenga-paternidade de 20 (vinte) dias
consecutivos ao médico participante, pelo nascimento ou pela
adocéo de filhos.

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

§ 4° Sera concedido horario especial, definido em ato do
Ministério da Saude, ao médico participante com deficiéncia ou que
tenha conjuge, filho ou dependente com deficiéncia, comprovada a
necessidade por junta médica oficial, sem exigéncia de
compensacao de horario.” (NR)

CANE. 22, e
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§ 6° A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em
instituicdo devidamente credenciada pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica, em conformidade com a matriz de competéncia
da especialidade, corresponde a uma das acbes de
aperfeicoamento da Atencéo Basica previstas no caput.” (NR)

“Art. 22-A. Ao médico participante de programa de Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade que cumprir, de forma
ininterrupta, os 24 (vinte e quatro) meses de formagdo com
aprovagdo para obtencdo de titulo de especialista e que tenha
realizado graduagédo em Medicina financiada no &mbito do Fies, nos
termos do disposto na Lei n° 10.260, de 2001, sera concedida
indenizacdo por formacdo em especialidades estratégicas para o
SUS, de valor monetario correspondente ao seu saldo devedor junto
ao Fies no momento de ingresso no Programa de Residéncia.

§ 1° O numero de vagas disponiveis anualmente para adeséo
a indenizacdo de que trata o caput sera estabelecido em ato
conjunto do Ministro de Estado da Satde e do Ministro de Estado da
Educacéo.

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

§ 3° A indenizacéo de que trata o caput, considerado o seu
valor total, podera ser recebida somente uma vez por participante.

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

“Art. 22-B. Serdo desenvolvidos processos de monitoramento
e avaliagdo sobre a efetividade do Projeto Mais Medicos para o
Brasil na formacéo dos médicos participantes, na alocagéo e fixagao
dos profissionais em areas de dificil acesso e na melhoria dos
indicadores de saude da populacéo.

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

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

Il — relatério circunstanciado anual com os resultados dos
processos de monitoramento e avaliagéo.

§ 2° Inclui-se nos processos de monitoramento e avaliacao
dispostos no caput a pesquisa de satisfagdo dos usuéarios do SUS
acerca da disponibilidade de médicos e da humanizagéo da atengao
a saude.”

“Art. 22-C. A fim de conferir agilidade na alocacdo de
médicos, em caso de vagas nao providas, o Ministério da Saude
podera implantar critério de selegéo para redistribuicdo de médicos
inscritos no mesmo Estado com vagas néo preenchidas.”



‘Art. 25. Sdo os Ministérios da Saude e da Educacio
autorizados a contratar, com dispensa de licitagéo, instituicdo
financeira oficial federal para realizar atividades relacionadas aos
pagamentos das bolsas, das ajudas de custo e das indenizagdes de
que trata esta Lei.” (NR)

Art. 3° As novas regras da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
que passam a viger a partir da data de publicagdo desta Lei também se aplicam
aos médicos selecionados nos editais publicados no ano de 2022 e com Termos
de Adesao efetivados no ano de 2023 e aqueles integrados ou reintegrados por
forca de decisées judiciais no ano de 2023.

Art. 4° O art. 2° da Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019,
passa a vigorar com as seguintes alteracées:

§ 4° O Revalida sera aplicado quadrimestralmente, na forma
de edital a ser publicado em até 60 (sessenta) dias antes da
realizacdo do exame escrito.

§ 5° O exame de habilidades clinicas especificado no inciso I
do § 3° deste artigo sera dispensado quando o médico comprovar
aprovagao nas avaliagbes periddicas realizadas no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, nos termos da Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, referentes ao periodo de 48 (quarenta e oito)
meses de atuagdo no ambito do Projeto.” (NR)

Art. 5° A Agéncia para o Desenvolvimento da Atengao Primaria a
Saude — ADAPS, cuja instituicdo foi autorizada pela Lei n° 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, fica transformada em Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao
do SUS - AGSUS.

Art. 6° A Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, passa a
vigorar com as seguintes alteragées:

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

lll - a relagdo final dos Municipios incluidos no Programa
Médicos pelo Brasil e o quantitativo de médicos da AGSUS que
atuarao em cada Municipio; e

....................................................................... ” (NR)
“CAPITULO llI
DA AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS
............................................ ” (NR)

“Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdao do SUS — AGSUS, servico
social autbnomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, com a
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finalidade de promover, em ambito nacional, a execucao de politicas
de desenvolvimento da atencdo a salde indigena, nos diferentes
niveis, e da atencéo primaria a saude, com énfase:

Il - em areas com vazios assistenciais e nos locais de dificil
provimento;

Paragrafo tnico. As areas com vazios assistenciais e os locais
de dificil provimento serdo definidos conforme ato do Ministro de
Estado da Saude, submetido a aprovagcdo da Comisséo
Intergestores Tripartite.” (NR)

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

VII - produzir informacdes relacionadas ao dimensionamento e
ao provimento de trabalhadores da saude e promover a
incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestédo para a
melhoria da atengdo a salde nas areas de que trata o inciso Il do
art. 6°;

VIl - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com o6rgdos e entidades publicas e
privadas, inclusive com instituicbes de ensino, para o cumprimento
de seus objetivos; e

IX - prestar servigos nos diferentes niveis de atengéo a saude
nas areas indigenas.” (NR)

“Art. 8° Constituem receitas da AGSUS:

AGSUS;

“Segéo Il
Da Estrutura Organizacional da AGSUS” (NR)

“Art. 9° A AGSUS é composta de:

“Art. 10. O Conselho Deliberativo é o6rgdo de deliberacao
superior da AGSUS e é composto de:

“Art. 11. A Diretoria Executiva é 6rgéo de gestdo da AGSUS e
& composta por um Diretor-Presidente e por dois Diretores,
escolhidos e designados pelo Presidente da Republica, podendo ser
por ele exonerados a qualquer tempo, de oficio ou por proposta do
Conselho Deliberativo, aprovada por maioria absoluta de seus
membros.
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§ 1° Os membros da Diretoria Executiva terdo mandato de trés
anos, permitida uma reconducgéo por igual periodo.

“‘Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria
Executiva e do Conselho Fiscal poderdo ser destituidos, nos termos
do regulamento da AGSUS.” (NR)

“Secao lll
Do Contrato de Gestdo e da Supervisdo da AGSUS” (NR)

‘Art. 14. A AGSUS firmara contrato de gestdo com o Ministério
da Saude para execucéo das finalidades de que trata esta Lei.

V - as diretrizes para o estabelecimento de cadigo de ética e
cddigo de conduta para os dirigentes e os empregados da AGSUS;

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 AGSUS e pelos
membros da Diretoria Executiva;

“Art. 17. Sao obrigagées da AGSUS, sem prejuizo de outras
estabelecidas no contrato de gestéo de que trata o art. 14 desta Lei:

IV - apresentar relatério anual circunstanciado de suas
atividades, o qual devera conter sumario executivo, programa de
trabalho, cronograma de execucéo, avaliagdo de desempenho dos
meédicos, plano de gestdo integrante da prestacdo de contas da
AGSUS a ser enviada ao Senado Federal, a8 Camara dos Deputados
e ao Conselho Nacional de Saude e disponibilizada no respectivo
sitio na internet.” (NR)

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

Il - aprovar anualmente o orgamento da AGSUS para a
execucao das atividades previstas no contrato de gestao; e

lll - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execugéo do
contrato de gestdo e emitir parecer sobre o seu cumprimento pela
AGSUS, no prazo de 90 (noventa) dias, contado da data de
apresentacéo do relatério ao Ministério da Saude, consideradas, na
avaliagdo do cumprimento do contrato, as informagées obtidas com
os usuarios do Programa Médicos pelo Brasil.
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Parégrafo unico. O descumprimento injustificado  das
disposicdes do contrato de gestéo acarretara a dispensa do Diretor-
Presidente da AGSUS, a ser promovida pelo Conselho Deliberativo.”
(NR)

“Segdo IV
Da Gestio da AGSUS” (NR)

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

§ 1° A AGSUS podera firmar contratos de prestacdo de
servicos com pessoas fisicas ou juridicas, sempre que considerar
essa solugdo a mais econdémica para atingir os objetivos previstos
no contrato de gestdo, observados os principios da Administragéo
Publica.

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

“Art. 21. A AGSUS realizara a contratacéo e a administragcéo
de pessoal sob o regime estabelecido pela Consolidacdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de
1943, e com base em plano proprio de cargos e salarios.

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

§ 3° A AGSUS dispora sobre as regras especificas aplicaveis
aos seus profissionais médicos atuantes na atenc&o primaria a
saude, inclusive quanto a transferéncias, observada a legislacéo
trabalhista.” (NR)

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

Paragrafo tnico. O estatuto da AGSUS:

“Art. 23. Na hipétese de extingdo da AGSUS, o seu patriménio
e os legados, as doagdes e as herangas que lhe forem destinados
serdo automaticamente transferidos a Uniéo.” (NR)

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

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

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

“‘Art. 31. Os servidores da Administragdo Publica federal
direta, autarquica e fundacional poderao ser cedidos 4 AGSUS, com
onus para o cessionario, para o exercicio de cargo de direcéo ou de
geréncia com graduacdo minima equivalente ao nivel 13 (treze) dos
cargos comissionados executivos — CCE ou das funcgdes
comissionadas executivas — FCE.

§ 1° A cesséo de que trata o caput podera ser realizada ainda
que haja disposicdo em contrario em lei especial.

§ 2° Até 31 de julho de 2026, a cess&o de que trata o caput
observara as seguintes condicdes:

| - aos servidores cedidos serdo assegurados os direitos e as
vantagens a que fagam jus no 6rgédo ou na entidade de origem,
considerado o periodo de cess&o para os efeitos da vida funcional
como efetivo exercicio no cargo que ocupem no érgdo ou na
entidade de origem; e

Il - permitird opcdo pela remuneracdo do cargo efetivo, na
forma do § 3°.

§ 3° O servidor cedido, no prazo previsto no § 2°, podera optar
por uma das seguintes formas de remuneracgéo, respeitado o teto
remuneratorio da Administracdo Publica federal:

I - manutengédo da remuneragdo do cargo efetivo, mediante
reembolso ao 6rgdo cedente, acrescida de sessenta por cento da
remuneragéo do cargo de dire¢cdo ou de geréncia; ou

Il - ndo sera mantida a remuneragdo do cargo efetivo e o
servidor passara a perceber a remuneragéo referente ao cargo de
direcéo ou de geréncia, hipétese em que nao se aplica o disposto no
inciso | do § 2°.

§ 4° Apds o prazo previsto no § 2°, é facultada a permanéncia
do servidor, mediante concordancia da AGSUS, do 6rgdo de origem
e do servidor, desde que a cessdo observe as seguintes condicées:

| - ndo sera considerada como tempo de efetivo exercicio para
fins de progresséo e promocgéo; e

Il - ndo permitird opgéo pela remuneragéo do cargo efetivo.

§ 5° N&o sera incorporada a remuneragdo de origem do

servidor cedido qualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga
pela AGSUS.
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§ 6° E vedado o pagamento de vantagem pecuniaria
permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do
contrato de gestdo, ressalvada a hipétese de adicional relativo ao
exercicio de fungéo temporaria de diregao, geréncia ou assessoria.

§ 7° Os servidores cedidos nos termos do caput poderao ser
devolvidos a qualquer tempo por deciséo da AGSUS ou do érgéo
cedente.

§ 8° Os servidores da Administracdo Publica direta, autarquica
e fundacional dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
poderao ser cedidos a AGSUS, observado o disposto nos §§ 2° a 7°
e a legislacdo do respectivo ente federado.” (NR)

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao,
ressalvado o inciso VI, do art. 19-D da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
que entrard em vigor em 1° de janeiro de 2024.

Art. 8° Fica revogado o paragrafo unico do art. 20 da Lei n® 12.871,
de 22 de outubro de 2013.

Sala das Sessoes, em 31 de maio de 2023.

A

DO MALAFAIA -

Depyitado DORINAL
st rovisoria n® 1.165, de 2023

Presidente da Comissao
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador da Republica Dr. Hiran

VOTO EM SEPARADO

Perante a COMISSAO MISTA DA MEDIDA
PROVISORIA N° 1.165, DE 2023, sobre a
Medida Provisoria n® 1.165, de 2023, que institui
a Estratégia Nacional de Formagdo de
Especialistas para a Saude, no dmbito do
Programa Mais Médicos, e altera a Lei n®12.871,
de 22 de outubro de 2013.

I - RELATORIO

Vem a analise desta Comissao Mista, a Medida Provisoria
(MPV) n°® 1.165, de 2023, que institui a Estratégia Nacional de Formagdo
de Especialistas para a Saude, no dmbito do Programa Mais Médicos, e
altera a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

O art. 1° da norma institui a Estratégia Nacional de Formagao
de Especialistas para a Saude, no ambito do Programa Mais Médicos, e
dispde que as despesas decorrentes correrdo a conta das dotagdes
or¢amentarias consignadas ao Ministério da Satide no Or¢amento Geral da
Unido.

O art. 2° altera os arts. 1°, 2°, 14, 15, 16, 18, 20 ¢ 22 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos,
e também inclui os arts. 16-A, 19-A, 19-B, 19-C ¢ 22-A.

As principais alteracdes dizem respeito ao Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), a saber: i) aumento do periodo de formagao
de 3 para 4 anos; ii) o supervisor do médico participante passa a ser um
profissional da area da satide e ndo mais necessariamente um meédico; iii)
admissdao de médico intercambista sem a necessidade de ter seu diploma
revalidado, durante todo o periodo de participagdo; 1iv) inclusdo do
reconhecimento do tempo de atuagdo no admbito do PMMB do médico
intercambista que tiver o diploma revalidado no Pais, para fins de inscri¢ao
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de Prova de Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade,
com o respectivo reconhecimento do seu tempo de atuacdo para
comprovagcdo de experiéncia em aten¢do primdria; v) criacdo de
indenizagdes para os médicos que e atuarem em area de dificil fixacdo, com
valores diferenciados para aqueles que tiverem se graduado em Medicina
com recursos do Fies; vi) regulamentacdo da licenga-maternidade e da
licenga-paternidade dos médicos participantes no Projeto, com inclusdo do
reconhecimento dos periodos de licengca maternidade ou paternidade, para
fins de gozo das indenizagdes previstas; vii) reconhecimento da Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade em instituicdo devidamente
credenciada pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica como uma das
acgoes de aperfeicoamento da area de Atengdo Basica em regides prioritarias
para o SUS; viii) instituicdo da indenizagdo por formagdo em especialidades
estratégicas para o SUS, devida ao médico participante de programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade que cumprir, de forma
ininterrupta, os 24 meses de formac¢ao com aprovagao para obtencao de titulo
de especialista e que tenha realizado graduacao em Medicina financiada no
ambito do Fies, de valor monetario correspondente ao seu saldo devedor
junto ao Fies no momento de ingresso no Programa de Residéncia.

O art. 3° da MPV estabelece que as bolsas e as indenizacoes
estabelecidas no ambito do Programa Mais Médicos ndo representam
vinculo empregaticio com a Unido, nem implicam incorporacdo aos
vencimentos dos profissionais para quaisquer efeitos legais.

Os art. 4° revoga o paragrafo tnico do art. 20 da Lei n° 12.871,
de 2013, e o art. 5° ¢ a clausula de vigéncia.

Foram apresentadas 258 emendas a MPV n° 1.165, de 2023.

I - ANALISE

Cabe a esta Comissao Mista, nos termos do art. 62, § 9° da
Constitui¢do, examinar a MPV n° 1.165, de 2023, e sobre ela emitir parecer,
antes que seja apreciada, em sessoes separadas, pelo Plenario de cada uma
das Casas do Congresso Nacional.
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II.1 — Admissibilidade

Em relacdo a admissibilidade, a matéria contida na MPV n°
1.165, de 2023, ndo se enquadra entre aquelas cuja edicdo de medida
provisdria ¢ vedada pelo § 1° do art. 62 da Constituigdo, e atende aos
requisitos constitucionais de relevancia e urgéncia.

I1.2 — Da adequac¢io orcamentaria e financeira

A Medida Provisorian® 1.165, de 2023, esta adequada do ponto
de vista financeiro e or¢amentario, pois vem acompanhada de informacgao
relativa ao impacto or¢amentario e financeiro atual e para os dois exercicios
seguintes.

I1.3. Da constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa

No que tange a constitucionalidade, compete a Unido, aos
Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre satde, em
conformidade com o art. 24, XII, da Constituicao. Além disso, a matéria nao
consta do rol de vedagdes para a edicdo de medida provisoria, conforme
salientado anteriormente, ¢ nem da lista de competéncias exclusivas do
Congresso Nacional ou de qualquer de suas Casas, expressas nos arts. 49, 51
e 52 da CF. Assim, entendemos que a matéria ndo apresenta vicios de
constitucionalidade ou de juridicidade.

Quanto a técnica legislativa, no geral, a matéria estd em
conformidade com os preceitos da Lei Complementar n°® 95, de 26 de
fevereiro de 1998.

11.4. Analise de Mérito

Concordamos com a relatora da MPV no ambito desta
Comissao Mista de que o provimento de médicos na aten¢do primdria a
saude, a despeito do niumero de médicos no Pais ter crescido, ainda
representa um desafio a ser superado, especialmente em areas remotas e de
maior vulnerabilidade social e sanitaria.
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Assim, sdo bem-vindas as inovacdes da MPV que visam a
estimular a fixacao desses profissionais nas areas prioritarias definidas pelo
Ministério da Saude e aquelas medidas que estimulam a formacdo em
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade. Da mesma forma,
concordamos com as medidas voltadas para a regulamenta¢do de aspectos
trabalhistas, inclusive aquelas propostas pela ilustre Relatora, além de outras
alteragdes que aperfeicoam a MPV.

No entanto, discordamos frontalmente da proposta contida no
projeto de lei de conversao apresentado que flexibiliza o marco legal do
Revalida, que foi uma grande conquista das duas Casas do Congresso
Nacional. O Revalida, conforme o atual marco legal — Lei n® 13.959, de 18
de dezembro de 2019 —, ¢ realizado duas vezes por ano, ¢ ¢ constituido de
duas etapas: um exame teorico e um exame de habilidades clinicas. O projeto
de lei de conversdo proposto pela Relatora perante esta Comissao permite a
supressao da prova pratica, substituindo-a pela aprovagao do médico na
formacao no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, apds quatro anos
de atuacdo, o que ndo nos parece adequado. O exame de habilidades clinicas,
nos moldes propugnados pela Lei do Revalida, € instrumento fundamental
para atestar a capacidade e habilidade clinica do médico e ndo pode ser
substituido pelas avaliacdes no ambito do PMMB.

Assim, propomos a exclusdo do art. 4° incluido na Lein® 13.959,
de 2019, pelo projeto de lei de conversdao. Nao vemos razao para alterar os
dispositivos da Lei do Revalida conforme aprovados em periodo tao recente
pelo Congresso Nacional, razdo pela qual nos manifestamos contrarios as
alteracdes promovidas na Lei do Revalida.

No que tange aos requisitos para a participacdo de médicos no
Projeto, ndo concordamos que seja admissivel permitir que médicos —
estrangeiros ou brasileiros formados no exterior — sem diplomas revalidados
estejam habilitados para o atendimento da populagdo. Independentemente
do local em que resida, a populacao brasileira tem o direito de ser atendida
por médicos bem formados e bem avaliados, para que haja seguranca de que
ela sera bem assistida. Especialmente nos rincdes brasileiros, onde ha
precariedade de recursos diagnosticos e terapéuticos, € necessario que os
profissionais tenham habilidades que os tornem capazes de superar as
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deficiéncias tecnoldgicas existentes ao lidar com as mais diferentes
necessidades de saude. A avaliagdo feita no processo de revalidagdo dos
diplomas ¢ um instrumento que confere seguranga sobre a qualidade da
formacao do médico e o seu preparo para prestar assisténcia a saude. Esse ¢
um requisito que buscamos inserir no texto da MPV, conforme as Emendas
n® 123, 141, 142, de nossa autoria, além de outras emendas apresentadas por
outros parlamentares.

Nesse sentido, com o objetivo de aperfeigoar o texto da MPV,
propomos alteragdo dos arts. 13 e 16 da Lei n° 12.871, de 2013, para
introduzir a exigéncia de revalidagdo dos diplomas, nos termos da Lei do
Revalida, e prever a obrigatoriedade de apresentacdo de Certificado de
Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros, em nivel
intermedidrio, conforme ja determina norma do Conselho Federal de
Medicina (Emenda n°® 141).

Também propomos a inclusdo de dispositivo que conceda
desconto na realizagdo das provas do Revalida, como forma de estimular a
realizacdo da revalidacdo dos diplomas dos médicos que ja participaram do
PMMB e em reconhecimento ao seu esfor¢o de ter prestado assisténcia em
servigos com condigdes precarias de atencao a sade (Emenda n° 135).

Com relacdo ao supervisor, concordamos com a alteragdao
promovida pela Relatora que retira do texto a possibilidade de que outros
profissionais de satde possam exercer essa fungdo no ambito do Projeto
Mais Médicos para o Brasil. No entanto, cremos que ¢ necessario explicitar
que a supervisao deva ser presencial, para que ela cumpra de forma adequada
a sua fungao.

Por fim, a titulo de contribuir para o aperfeicoamento da
matéria, propomos alteragdes no art. 3° da Lei do Programa Mais Médicos —
dispositivo que trata de critérios para autorizacao de funcionamento de curso
de graduagdo em Medicina, por instituicdo de educagdo superior privada. A
defini¢do de critérios objetivos para a abertura e avaliacdo de escolas
médicas no Brasil ¢ uma necessidade e ajuda a conferir maior qualidade ao
processo de formacao dos novos profissionais. Essa proposta esta contida na
Emenda n° 133.
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Nas demais questdes, acompanhamos o Relatorio da Senadora
Zenaide Maia.

Assim, apresentamos este voto em separado, que visa a
escoimar impropriedades do texto apresentado pela Relatora e incluir
dispositivos essenciais para o aprimoramento da MPV, de forma a conferir
maior seguranga a atengdo que sera prestada as populagdes que hoje estao
desassistidas e tém o direito nao so a assisténcia a saude, mas a assisténcia
de qualidade.

II1-VOTO

Pelo exposto, manifestamo-nos pela constitucionalidade e
juridicidade da Medida Proviséria n° 1.165, de 2023, bem como pelo
atendimento dos pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequagao
financeira e orgamentaria.

No mérito, votamos pela aprova¢ao da MPV n° 1.165, de 2023,
e das Emendas n® 2, 5, 12, 21, 22, 34, 35, 38, 43, 50, 51, 66, 70, 71, 75, 82,
96,97,104, 111, 113, 121, 123, 127, 130, 133, 135, 139, 141, 142, 149, 158,
160, 165, 169, 177, 178, 183, 186, 189, 201, 203, 205, 213, 225, 227, 238 ¢
256, pela aprovacao parcial das Emendas n® 6, 7, 8, 11, 21, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 33, 44, 48, 56, 57, 58, 80, 87,97, 102, 106, 107, 122, 129, 148, 150,
151, 152, 154, 159, 161, 171, 182, 204, 207, 209, 224, 228, 230, 234, 240 ¢
251, e pela rejeicao das demais emendas, na forma do seguinte projeto de lei
de conversao:

PROJETO DE LEI DE CONVERSAON® -CM

Institui a Estratégia Nacional de Formagdo de
Especialistas para a Saude, no ambito do Programa
Mais Médicos, ¢ altera as Leis n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, que institui o Programa Mais
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Médico; e n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019,
que institui o Programa Médicos pelo Brasil e
autoriza a criagdo da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude
(ADAPS); para criar novos incentivos e regras no
ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil e
transformar a Adaps em Agéncia Brasileira de
Apoio a Gestao do SUS (AGSUS).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituida a Estratégia Nacional de Formacgao de
Especialistas para a Saude, no dmbito do Programa Mais Médicos, com
vistas a integracao de programas de formagdo, provimento e educacao pelo
trabalho no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

Paragrafo unico. As despesas decorrentes da execugdo do
disposto nesta Medida Provisoria correrdo a conta das dotacdes
orgamentarias consignadas ao Ministério da Saude no Orcamento Geral da
Unido.

Art. 2° A Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

IT — fortalecer a prestacdo de servigos na atencdo primadria a
saude no Pais, de modo a promover o acesso de primeiro contato, a
integralidade, a continuidade e a coordenagdo do cuidado, e
qualificar a abordagem familiar e comunitaria capaz de reconhecer e
interagir com as caracteristicas culturais e tradicionais de cada
territério atendido;

VII — aperfeigoar médicos para atuacdo nas politicas publicas
de satide do Pais e na organizagdo e no funcionamento do SUS;

VIII — estimular a realizagao de pesquisas aplicadas ao SUS;

SF/23743.00756-61



62

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador da Republica Dr. Hiran

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

X — ampliar a oferta de especializacdo profissional nas areas
estratégicas para o SUS.” (NR)

IT — estabelecimento de novos parametros para a formagao
meédica no Pais;

III — promog¢do, nas regides prioritarias do SUS, de
aperfeigoamento de médicos na area de atengdo basica em saude,
mediante integragdo ensino-servigo, inclusive por meio de
intercambio internacional;

IV — instituicdo de programa proprio de bolsas de estudo e
pesquisa para projetos e programas de educacdo pelo trabalho
desenvolvidos no &mbito do Programa;

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

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

§ 1° Na pré-selecao dos municipios de que trata o inciso I do
caput deste artigo, deverdo ser consideradas, no ambito do
municipio:
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a) relacdo numero de habitantes por nimero de profissionais
no municipio em que ¢ ministrado o curso;

¢) insercdo do curso em programa de extensdo que atenda a
populagdo carente da cidade e da regido em que a instituicdo se
localiza;

III — os seguintes critérios minimos quantitativos relativos a
alunos ingressantes no primeiro ano do curso:

a) a0 menos 5 (cinco) leitos hospitalares efetivamente
ocupados para cada aluno;

b) equipes de atengdo primaria em quantidade que garanta 3
(trés) alunos ou menos por equipe;

c¢) hospital com, no minimo, 100 (cem) leitos e uma unidade
de terapia intensiva habilitada”. (NR)

CATE 13.

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

“Art. 14. No contexto da educacdo permanente, a formagao
dos profissionais participantes ocorrera por meio de cursos de
aperfeicoamento ou de pos-graduagdo lato ou stricto sensu,
ofertados por instituigdes de ensino e pesquisa, como atividade de
integragao ensino-servigo.

§ 1° A formacao de que trata o caput tera prazo de até 4
(quatro) anos, prorrogével por igual periodo, conforme definido em
ato conjunto do Ministro de Estado da Satide e do Ministro de Estado
da Educacao.
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I — o supervisor, profissional médico responsavel pela
supervisao profissional continua, permanente e presencial; e

I — apresentar diploma expedido por instituicdo de educagado
superior estrangeira devidamente revalidado, nos termos da
legislagdo;

IIT — possuir conhecimento em lingua portuguesa, comprovado
mediante apresentacdo de Certificado de Proficiéncia em Lingua
Portuguesa para Estrangeiros em nivel intermediario;

IV — possuir conhecimento de regras de organizagdao do SUS e
protocolos e diretrizes clinicas no ambito da Aten¢do Basica.

“Art. 16. O médico intercambista exercerd a Medicina
exclusivamente no ambito das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, sendo obrigatoria,
para esse fim, a revalidacdo de seu diploma nos termos da Lei n°
13.959, de 18 de dezembro de 2019.

§ 6° Fica autorizada a recontratagdo dos médicos participantes
nos ciclos efetivados até o més de dezembro de 2022 do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil, independentemente do periodo de atuacao
desses profissionais no Projeto, desde que o acesso ao Projeto ocorra
por meio dos editais vigentes a partir da data de entrada em vigor da
Medida Proviséria n® 1.165, de 20 de margo de 2023, observado o
disposto no caput deste artigo.

§ 7° O médico intercambista participante dos ciclos efetivados
at¢ o més de dezembro de 2022 do Projeto Mais Médicos para o
Brasil faz jus a um desconto de cinquenta por cento no valor cobrado
para a inscri¢ao nas duas etapas do Exame Nacional de Revalidagao
de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdo de Educacao
Superior Estrangeira (Revalida).

§ 8° O valor cobrado para a realizagdo da segunda etapa do
Revalida, nos termos do inciso III do § 5° do art. 2° da Lei n°® 13.959,
de 18 de dezembro de 2019, serd limitado a 30% (trinta por cento)
do valor mensal da bolsa vigente do médico residente.” (NR)
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“Art. 16-A. Para fins de inscricdo em Prova de Titulo de
Especialista em Medicina de Familia ¢ Comunidade, o médico
intercambista que tiver o diploma revalidado no Pais terd
considerado o tempo de atuagdo no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil.

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

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

“Art. 19-A. O médico participante que cumprir o disposto
neste artigo e atuar de forma ininterrupta no Projeto fara jus a
indenizagdo por atuagdo em area de dificil fixacdo, a ser definida em
ato do Ministério da Saude, equivalente a:

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

IT — 10% (dez por cento) do valor total das bolsas percebidas
pelo médico participante no periodo de 48 (quarenta e oito) meses,
se atuar nos demais Municipios.

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

I — em duas parcelas, da seguinte forma:

a) 30% (trinta por cento) do total da indenizagao apos 36 (trinta
e seis) meses de permanéncia no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio; €
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b) 70% (setenta por cento) do total da indenizagdo apds 48
(quarenta e oito) meses de permanéncia no Projeto, contados da data
de sua entrada em exercicio; ou

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

§ 2° O médico participante fard jus ao recebimento da
indeniza¢ao quando atendidos os seguintes requisitos:

I — cumprimento dos prazos estabelecidos nesta Lei;

I — aprovacdo em todas as atividades educacionais oferecidas
pelo Projeto; e

Il — cumprimento dos deveres estabelecidos em ato do
Ministério da Satde.

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

“Art. 19-B. O médico participante do Projeto Mais Médicos
para o Brasil que tiver realizado graduagao em Medicina financiada
no ambito do Fundo de Financiamento Estudantil - FIES, nos termos
do disposto na Lein® 10.260, de 12 de julho de 2001, poderé requerer
indenizagdo diferenciada por atuacdo em area de dificil fixacdo, em
substitui¢do a indenizagdo prevista no art. 19-A.

§ 1° O valor total da indenizagao diferenciada correspondera

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

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

§ 2° A indenizacdo diferenciada serd paga em 4 (quatro)
parcelas, da seguinte forma:

I—-10% (dez por cento) do total da indenizacao apos 12 (doze)
meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio;
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IT - 10% (dez por cento) do total da indenizacao apos 24 (vinte
e quatro) meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data
de sua entrada em exercicio;

III — 10% (dez por cento) do total da indeniza¢do apos 36
(trinta e seis) meses de exercicio continuo no Projeto, contados da
data de sua entrada em exercicio; €

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

§ 3° O numero de vagas disponiveis anualmente para adesao a
indenizacdo de que trata o caput sera estabelecido em ato do
Ministério da Saude.

§ 4° O recebimento da indeniza¢do de que trata o caput esta
condicionado ao requerimento do interessado, de acordo com o
disposto no regulamento.

§ 5° A indenizacao de que trata o caput, considerado o seu
valor total, podera ser recebida somente uma vez por participante.

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

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

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

I — ndo representam vinculo empregaticio com a Unido;

I — nd3o implicam incorporagdo aos vencimentos dos
profissionais para quaisquer efeitos legais;

III — caracterizam-se como doagdo com encargos;

IV — ndo serdo utilizadas como base de célculo para
recebimento de outros beneficios, inclusive para fins
previdencidrios;
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V — ndo caracterizam contraprestagdo de servigos nem
vantagem para o doador nos termos do art. 26 da Lei n°® 9.250, de 26
de dezembro de 1995; ¢

VI — ndo caracterizam contraprestacdo de servigos nos termos
do art. 22 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

CArt 20, o

§ 1° A médica participante que estiver em gozo de licencga-
maternidade fard jus a complementagdo, pelo Projeto, do beneficio
concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no valor
correspondente a diferenca entre a bolsa e o beneficio previdenciario
recebido, pelo periodo de 6 (seis) meses.

§ 2° Sera concedida licenga-paternidade de 20 (vinte) dias
consecutivos ao médico participante, pelo nascimento ou pela
adogao de filhos.

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

§ 4° Sera concedido horario especial, definido em ato do
Ministério da Saude, ao médico participante com deficiéncia ou que
tenha conjuge, filho ou dependente com deficiéncia, comprovada a
necessidade por junta médica oficial, sem exigéncia de compensagao
de horario.” (NR)

§ 6° A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em
institui¢do devidamente credenciada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, em conformidade com a matriz de competéncia
da especialidade, corresponde a uma das agdes de aperfeigoamento
da Atengao Bésica previstas no caput.” (NR)

“Art. 22-A. Ao médico participante de programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade que cumprir, de
forma ininterrupta, os 24 (vinte e quatro) meses de formagdao com
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aprovacdo para obtencdo de titulo de especialista e que tenha
realizado graduagao em Medicina financiada no ambito do Fies, nos
termos do disposto na Lei n° 10.260, de 2001, serd concedida
indenizagdo por formagdo em especialidades estratégicas para o
SUS, de valor monetario correspondente ao seu saldo devedor junto
ao Fies no momento de ingresso no Programa de Residéncia.

§ 1° O nlimero de vagas disponiveis anualmente para adesdo a
indenizagdo de que trata o caput sera estabelecido em ato conjunto
do Ministro de Estado da Satde e do Ministro de Estado da
Educacao.

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

§ 3° A indenizacdo de que trata o caput, considerado o seu
valor total, podera ser recebida somente uma vez por participante.

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

“Art. 22-B. Serao desenvolvidos processos de monitoramento
e avaliacdo sobre a efetividade do Projeto Mais Médicos para o
Brasil na formagao dos médicos participantes, na alocagao e fixagao
dos profissionais em areas de dificil acesso e na melhoria dos
indicadores de satide da populagao.

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

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

IT — relatorio circunstanciado anual com os resultados dos
processos de monitoramento e avaliagao.

§ 2° Inclui-se nos processos de monitoramento e avaliacdo
dispostos no caput a pesquisa de satisfacdo dos usuarios do SUS
acerca da disponibilidade de médicos e da humanizagdo da atengdo
a saude.”
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“Art. 22-C. A fim de conferir agilidade na alocacdo de
médicos, em caso de vagas nao providas, o Ministério da Saude
poderd implantar critério de seleg@o para redistribui¢ao de médicos
inscritos no mesmo Estado com vagas ndo preenchidas.”

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

Art. 3° As novas regras da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de

2013, que passam a viger a partir da data de publicagdo desta Lei também se
aplicam aos médicos selecionados nos editais publicados no ano de 2022 ¢
com Termos de Adesado efetivados no ano de 2023 e aqueles integrados ou
reintegrados por for¢a de decisdes judiciais no ano de 2023.

Art. 4° A Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao

Primaria a Satde — ADAPS, cuja institui¢do foi autorizada pela Lei n°
13.958, de 18 de dezembro de 2019, fica transformada em Agéncia Brasileira
de Apoio a Gestdao do SUS — AGSUS.

Art. 5° A Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, passa a

vigorar com as seguintes alteracoes:

“Art. 4° O Programa M¢édicos pelo Brasil serd executado pela
AGSUS, nos termos do Capitulo III desta Lei, sob a orientagdao
técnica e a supervisao do Ministério da Satde.

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

“CAPITULO III

DA AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO
SUS
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“Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir
a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS — AGSUS, servico
social autdbnomo, 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 execucao de politicas
de desenvolvimento da atencdo a satde indigena, nos diferentes
niveis, e da atengdo primadria a saude, com énfase:

II — em areas com vazios assistenciais € nos locais de dificil
provimento;

Paragrafo unico. As areas com vazios assistenciais € os locais
de dificil provimento serdo definidos conforme ato do Ministro de
Estado da Saude, submetido a aprovagao da Comissao Intergestores
Tripartite.” (NR)

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

VII — produzir informagdes relacionadas ao dimensionamento
e ao provimento de trabalhadores da saude e promover a
incorporagao de tecnologias assistenciais e de gestao para a melhoria
da atencdo a satde nas areas de que trata o inciso II do art. 6°

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

IX — prestar servigos nos diferentes niveis de atengdo a satide
nas areas indigenas.” (NR)

“Art. 8° Constituem receitas da AGSUS:

AGSUS;
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“Secao I1
Da Estrutura Organizacional da AGSUS” (NR)

“Art. 9° A AGSUS ¢ composta de:

“Art. 10. O Conselho Deliberativo ¢ 6rgao de deliberacao
superior da AGSUS e ¢ composto de:

“Art. 11. A Diretoria Executiva ¢ 6rgao de gestao da AGSUS
e ¢ composta por um Diretor-Presidente e por dois Diretores,
escolhidos e designados pelo Presidente da Republica, podendo ser
por ele exonerados a qualquer tempo, de oficio ou por proposta do
Conselho Deliberativo, aprovada por maioria absoluta de seus
membros.

§ 1° Os membros da Diretoria Executiva terao mandato de trés
anos, permitida uma reconducao por igual periodo.

“Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria
Executiva e do Conselho Fiscal poderao ser destituidos, nos termos
do regulamento da AGSUS.” (NR)

“Secao 111
Do Contrato de Gestao e da Supervisao da AGSUS” (NR)

“Art. 14. A AGSUS firmara contrato de gestdo com o
Ministério da Satude para execu¢do das finalidades de que trata esta
Lei.

V — as diretrizes para o estabelecimento de codigo de ética e
codigo de conduta para os dirigentes e os empregados da AGSUS;
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a) o limite prudencial e os critérios para a realizacdo de
despesas com remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidas pelos empregados e bolsistas da AGSUS e pelos
membros da Diretoria Executiva;

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

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

“Art. 18. Na supervisao da gestdo da AGSUS, compete ao
Ministério da Saude:

Il — aprovar anualmente o orcamento da AGSUS para a
execugao das atividades previstas no contrato de gestao; e

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

Paragrafo unico. O descumprimento injustificado das
disposigdes do contrato de gestdo acarretard a dispensa do Diretor-
Presidente da AGSUS, a ser promovida pelo Conselho
Deliberativo.” (NR)

“Secao IV
Da Gestao da AGSUS” (NR)

“Art. 20. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade
ao manual de licitagdes e aos contratos firmados pela AGSUS.
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§ 1° A AGSUS poderd firmar contratos de prestacdo de
servicos com pessoas fisicas ou juridicas, sempre que considerar essa
solugdo a mais econdmica para atingir os objetivos previstos no
contrato de gestdo, observados os principios da Administracao
Publica.

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

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

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

§ 3° A AGSUS dispora sobre as regras especificas aplicaveis
aos seus profissionais médicos atuantes na aten¢do primaria a saude,
inclusive quanto a transferéncias, observada a legislagdo
trabalhista.” (NR)

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

Paragrafo unico. O estatuto da AGSUS:
.......................................................... ” (NR)

“Art. 23. Na hipdtese de extingdo da AGSUS, o seu
patrimonio e os legados, as doagdes e as herancas que lhe forem
destinados serdo automaticamente transferidos a Unido.” (NR)

“Art. 24. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a
AGSUS realizard a contratagdo de profissionais médicos para
incrementar a atencdo primdria a saude em locais de dificil
provimento ou de alta vulnerabilidade.
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.................................................................. » (NR)

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

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

“Art. 31. Os servidores da Administragdo Publica federal
direta, autarquica e fundacional poderao ser cedidos a AGSUS, com
onus para o cessiondrio, para o exercicio de cargo de dire¢do ou de
geréncia com graduacdo minima equivalente ao nivel 13 (treze) dos
cargos comissionados executivos — CCE ou das fungdes
comissionadas executivas — FCE.

§ 1° A cessdo de que trata o caput podera ser realizada ainda
que haja disposicao em contrario em lei especial.

§ 2° Até 31 de julho de 2026, a cessdao de que trata o caput
observara as seguintes condicoes:

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

IT — permitird opgdo pela remuneracdo do cargo efetivo, na
forma do § 3°.

§ 3° O servidor cedido, no prazo previsto no § 2°, podera optar
por uma das seguintes formas de remuneragdo, respeitado o teto
remuneratorio da Administragao Publica federal:
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I — manutencdo da remuneragdo do cargo efetivo, mediante
reembolso ao orgdo cedente, acrescida de sessenta por cento da
remuneracdo do cargo de direcdo ou de geréncia; ou

IT — ndo serd mantida a remuneragdo do cargo efetivo e o
servidor passara a perceber a remuneragdo referente ao cargo de
dire¢ao ou de geréncia, hipdtese em que nao se aplica o disposto no
inciso I do § 2°.

§ 4° Apos o prazo previsto no § 2°, ¢ facultada a permanéncia
do servidor, mediante concordancia da AGSUS, do 6rgdo de origem
e do servidor, desde que a cessdo observe as seguintes condigoes:

I —nao sera considerada como tempo de efetivo exercicio para
fins de progressao e promogao; ¢

IT — ndo permitird op¢ao pela remuneragao do cargo efetivo.

§ 5° Nao serd incorporada a remuneracdo de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecunidria que venha a ser paga
pela AGSUS.

§ 6 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 fun¢do tempordria de dire¢cdo, geréncia ou assessoria.

§ 7° Os servidores cedidos nos termos do caput poderao ser
devolvidos a qualquer tempo por decisdo da AGSUS ou do 6rgao
cedente.

§ 8° Os servidores da Administragao Publica direta, autarquica
e fundacional dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
poderao ser cedidos a AGSUS, observado o disposto nos §§ 2°a 7°
e a legislagdo do respectivo ente federado.” (NR)

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao,

ressalvado o inciso VI do art. 19-D da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de
2013, que entrard em vigor em 1° de janeiro de 2024.

Art. 7° Ficam revogados o § 4° do art. 3° e o paragrafo tinico do

art. 20 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013.
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Sala da Comissao,

Senador DR. HIRAN
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MEDIDA PROVISORIA N° 1.165, DE 2023

Institui a Estratégia Nacional de Formacao de
Especialistas para a Saude, no ambito do
Programa Mais Médicos, e altera a Lei n® 12.871,
de 22 de outubro de 2013.

VOTO EM SEPARADO
(Do Dep. Dr. FREDERICO)

| - RELATORIO

Trata-se da analise e deliberacdo por esta Comissdo Mista da
Medida Proviséria n® 1.165, de 2023, que institui a Estratégia Nacional
de Formacado de Especialistas para a Saude, no ambito do Programa Mais
Médicos, e altera a Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

A Medida veio acompanhada da Exposicdo de Motivos
Interministerial (EMI) n° 11, de 20 de marco de 2023, dos Ministérios da
Salde, da Educacdo e da Fazenda. Nela, séo reportados dados que alertam
sobre a gravidade da situacdo e a necessidade de se instituirem medidas
urgentes para garantir o provimento de médicos nas areas de grande
vulnerabilidade social e sanitéria.

No prazo regimental, foram apresentadas 258 emendas a MPV
n°1.165, de 2023.

Foi apresentado relatorio, pela relatora Sen. Zenaide Maia, em
30/05/2023, manifestando-se pela constitucionalidade e juridicidade da
Medida Proviséria n® 1.165, de 2023, bem como pelo atendimento dos
pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequacdo financeira e
orcamentaria. No merito, manifestou-se pela aprovacdo da MPV n° 1.165,
de 2023, e das Emendas nos 2, 5, 12, 21, 22, 34, 35, 38, 43, 50, 51, 66, 70,

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Frederico
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71,75, 82, 96, 97, 104, 111, 113, 121, 127, 130, 139, 149, 158, 160, 165,
169, 177, 178, 183, 186, 189, 201, 203, 205, 213, 225, 227, 238 e 256, pela
aprovacao parcial das Emendas nos 6, 7, 8, 11, 21, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
33, 44, 48, 56, 57, 58, 80, 87, 97, 102, 106, 107, 122, 123, 129, 131, 141,
142,148, 150, 151, 152, 154, 159, 161, 171, 182, 204, 207, 209, 224, 228,
230, 234, 240 e 251, e pela rejeicdo das demais emendas, na forma do
projeto de lei de converséo.

Em vista do projeto de lei de conversdo apresentado, com
fundamento no art. 57, X, do Regimento Interno da Camara dos Deputados
— RICD e artigo 132, § 6° I, do Regimento Interno do Senado Federal,
manifestamos a nossa parcial discordancia com as conclusdes do parecer
da relatora, e registramos 0 nosso voto pela aprovacdo parcial da matéria
com base nas seguintes razdes, que passamos a expor.

As principais alteragdes propostas por esse Voto em Separado
e realizadas sobre o Projeto de Lei de Converséo, apresentado pela Sen.
Zenaide Maia, sdo:

1. Vedagdo de intermediagdo ou a atuacdo de organismos
Internacionais, instituicbes e entidades no recrutamento, na
selecdo, na contratacdo dos participantes do Programa Mais
Médicos.

2. Alteracdo da redacdo do art. 17 da Lei n° 12.871/2013 para
determinar que o vinculo juridico dos participantes no Programa
Mais Médicos obedecera ao regime juridico de contratacdo da Lei
n® 13.958/2019.

3. Exclusdo do art. 19-D para restabelecer o vinculo empregaticio e
os direitos sociais e trabalhistas definidos pela CLT aos bolsistas
do Programa Mais Médicos.

4. Exigéncia de adimpléncia dos bolsistas para que facam juz as
indenizacdes previstas no art. 22-A.
5. Exigéncia de processo licitatorio para a contratacdo de instituicao

financeira oficial federal para realizar atividades relacionadas aos
pagamentos das bolsas

6. Exclusdo do 85°, do art. 2°, do PLV, para manter as exigéncias de
realizacdo do exame REVALIDA nos termos do Marco Legal
instituido pela Lei n°® 13.959/20109.

7. Alteracdo da redacdo do art. 11, da Lei n° 13.958, de 18 de
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dezembro de 2019, com a redacéo alterada pelco PLV, retirando a
possibilidade de exoneracéo de oficio pelo Presidente da Republica
dos membros da Diretoria Executiva da AGSUS.

Importante destacar a alteragdo, ora proposta, quanto ao
vinculo empregaticio dos bolsistas participantes do Programa. N&o
obstante a Lei

I -VOTO EM SEPARADO

Diante do exposto, manifestamo-nos pela constitucionalidade
e juridicidade da Medida Provisoria n® 1.165, de 2023, bem como pelo
atendimento dos pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequacéo
financeira e orcamentaria.

No mérito, votamos pela aprovacédo da MPV n° 1.165, de 2023,
e das Emendas n° 2, 5, 12, 21, 22, 34, 35, 38, 43, 50, 51, 66, 70, 71, 75, 82,
96, 97,104, 111, 113,121, 127, 130, 139, 147, 149, 158, 160, 165, 169, 177,
178,183, 186, 189, 201, 203, 205, 213, 225, 227, 238 e 256, pela
aprovacao parcial das Emendas n® 6, 7, 8, 11, 21, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 33,
44,48, 56, 57, 58, 80, 87, 95, 97, 102, 106, 107, 122, 123, 129, 131, 141,
142, 148, 150,151, 152, 154, 159, 161, 164, 171, 173, 174, 182, 184, 204,
207, 209, 224, 228, 230, 234, 240 e 251, e pela rejeicao das demais
emendas, na forma do seguinte projeto de lei de converséo:
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PROJETO DE LEI DE CONVERSAON°  -CM

Institui a Estratégia Nacional de Formacdo de
Especialistas para a Saude, no ambito do Programa
Mais Médicos, e altera as Leis n®12.871, de 22 de
outubro de 2013, que institui 0 Programa Mais
Médico; n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019,
que institui o Revalida; e n° 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, que institui o Programa
Médicos pelo Brasil e autoriza a criagdo da
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo
Primaria a Saude (ADAPS); para criar novos
incentivos e regras no d&mbito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil e do Revalida e transformar
a Adaps em Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao
do SUS (AGSUS).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituida a Estratégia Nacional de Formacédo de
Especialistas para a Saude, no @mbito do Programa Mais Médicos, com
vistas a integracdo de programas de formacao, provimento e educacéo pelo
trabalho no &mbito do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Paragrafo unico. As despesas decorrentes da execucdo do
disposto nesta Medida Provisoria correrdo a conta das dotacdes
orcamentarias consignadas ao Ministério da Satde no Orgamento Geral da
Unido.

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

Il — fortalecer a prestacdo de servigos na atencdo primaria a
salide no Pais, de modo a promover 0 acesso de primeiro contato, a
integralidade, a continuidade e a coordenacdo do cuidado, e
qualificar a abordagem familiar e comunitaria capaz de reconhecer e
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interagir com as caracteristicas culturais e tradicionais de cada
territorio atendido;

VIl - aperfeicoar médicos para atuagdo nas politicas publicas
de saude do Pais e na organizagéo e no funcionamento do SUS;

VIII — estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS;

IX — garantir a integralidade com transversalidade do cuidado
no a&mbito dos ciclos de vida, por meio da integracdo entre educagéo
e saude, com vistas a qualificar a assisténcia especializada em todos
0s niveis de atengdo do SUS; e

X — ampliar a oferta de especializacdo profissional nas areas
estratégicas para 0 SUS.” (NR)

Il — estabelecimento de novos parametros para a formagéo
médica no Pais;

Il — promocdo, nas regides prioritarias do SUS, de
aperfeicoamento de médicos na &rea de atengdo basica em saude,
mediante integragdo ensino-servi¢o, inclusive por meio de
intercdmbio internacional,

IV — instituicdo de programa proprio de bolsas de estudo e
pesquisa para projetos e programas de educacdo pelo trabalho
desenvolvidos no &mbito do Programa;

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

“Art. 2°-A. Para fins do disposto no inciso | do art. 1° e no
inciso Il do art. 2° desta Lei, serdo considerados regides prioritarias,
dentro dos critérios de vulnerabilidade, os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, as comunidades remanescentes de quilombos e
as comunidades ribeirinhas.”

8 4° Para fins de preenchimento das vagas disponiveis no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, o regulamento estabelecera os
percentuais de vagas reservadas para medicos com deficiéncia e
pertencentes a grupos étnico-raciais, bem como critérios e normas
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pertinentes.” (NR)

“Art. 14. No contexto da educacdo permanente, a formacao
dos profissionais participantes ocorrerd por meio de cursos de
aperfeicoamento ou de pods-graduacdo lato ou stricto sensu,
ofertados por instituicbes de ensino e pesquisa, como atividade de
integracdo ensino-servico.

8 1° A formagdo de que trata o caput tera prazo de atée 4
(quatro) anos, prorrogavel por igual periodo, conforme definido em
ato conjunto do Ministro de Estado da Saude e do Ministro de Estado
da Educacéo.

Il — o supervisor, profissional médico responsavel pela
superviséo profissional continua e permanente do médico; e

“Art. 16. O medico intercambista exercerd a Medicina
exclusivamente no ambito das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para
esse fim, apenas durante os primeiros dois anos de sua
participacédo, a revalidacdo de seu diploma nos termos do disposto
no § 2° do art. 48 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

8§ 6° A prorrogacdo da participacdo do médico intercambista
no Projeto, conforme o disposto no § 1° do art. 14, fica condicionada
a apresentacdo de diploma revalidado nos termos do disposto no §
2° do art. 48 da Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

8§ 7° Fica autorizada a recontratacdo dos médicos participantes
nos ciclos efetivados até o més de dezembro de 2022 do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, independentemente do periodo de atuacdo
desses profissionais no Projeto, desde que 0 acesso ao Projeto ocorra
por meio dos editais vigentes a partir da data de entrada em vigor da
Medida Proviséria n® 1.165, de 20 de mar¢o de 2023, observado o
disposto no caput e no § 6° deste artigo.” (NR)

“Art. 16-A. Para fins de inscricdo em Prova de Titulo de
Especialista em Medicina de Familia e Comunidade, o médico
intercambista que tiver o diploma revalidado no Pais tera
considerado o tempo de atua¢do no &mbito do Projeto Mais Médicos
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para o Brasil.

Paragrafo Unico. Para fins de cumprimento de requisitos de
provas de concurso publico, exames de titulo de especialista ou
quaisquer outros processos seletivos que exijam comprovacao de
experiéncia em servi¢co no ambito da atengdo priméria a salde, sera
reconhecido o tempo de exercicio nos programas de provimento
federais dos profissionais que tenham tido seus diplomas
revalidados.”

“Art. 17. As atividades desempenhadas no ambito do
Programa Mais Médicos serdo submetidas ao mesmo vinculo
juridico estabelececido aos profissinais contratados no &mbito da Lei
n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019.” (NR)

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

8 4° Os valores das bolsas, da ajuda de custo e demais
beneficios e indenizacbes serdo pagas diretamente aos
médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§ 5° E vedada a intermediagio ou a atuacdo de organismos
internacionais, instituicdes e entidades no recrutamento, na
sele¢do, na contratacdo, no pagamento e no acompanhamento
das atividades desempenhadas por profissionais estrangeiros,
direta ou indiretamente.” (NR)

“Art. 19-A. O médico participante que cumprir o disposto
neste artigo e atuar de forma ininterrupta no Projeto fard jus a
indenizacéo por atuacdo em area de dificil fixagdo, a ser definida em
ato do Ministério da Saude, equivalente a:

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

Il — 10% (dez por cento) do valor total das bolsas percebidas
pelo médico participante no periodo de 48 (quarenta e oito) meses,
se atuar nos demais Municipios.
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§ 1° No ato de adesdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil,
0 medico participante podera optar por uma das seguintes condigdes
de recebimento da indenizacdo prevista no caput:

I —em duas parcelas, da seguinte forma:

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

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

Il — em parcela Unica, ap6s 48 (quarenta e oito) meses de
permanéncia no Projeto, contados da data de sua entrada em
exercicio.

8§ 2° O médico participante fara jus ao recebimento da
indenizacgdo quando atendidos os seguintes requisitos:

I — cumprimento dos prazos estabelecidos nesta Lei;

Il — aprovagéo em todas as atividades educacionais oferecidas
pelo Projeto; e

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

§ 3° Sera dado ao médico, antes de sua adesdo ao Projeto Mais
Médicos para o Brasil, o conhecimento sobre os deveres de que trata
o inciso 111 do § 2° deste artigo.”

“Art. 19-B. O médico participante do Projeto Mais Médicos
para o Brasil que tiver realizado graduacdo em Medicina financiada
no &mbito do Fundo de Financiamento Estudantil - FIES, nos termos
do disposto na Lei n® 10.260, de 12 de julho de 2001, podera requerer
indenizacgdo diferenciada por atuacdo em area de dificil fixacdo, em
substituicdo a indenizacdo prevista no art. 19-A.

§ 1° O valor total da indenizacdo diferenciada correspondera

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

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

§ 2° A indenizacdo diferenciada ser4 paga em 4 (quatro)
parcelas, da seguinte forma:
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I — 10% (dez por cento) do total da indenizacdo apds 12 (doze)
meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio;

I1 — 10% (dez por cento) do total da indenizacdo apos 24 (vinte
e quatro) meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data
de sua entrada em exercicio;

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

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

§ 3° O numero de vagas disponiveis anualmente para adesao a
indenizacdo de que trata o caput sera estabelecido em ato do
Ministério da Saude.

8§ 4° O recebimento da indenizagdo de que trata o caput esta
condicionado ao requerimento do interessado, de acordo com o
disposto no regulamento.

8 5% A indenizacdo de que trata o caput, considerado o seu
valor total, poderéa ser recebida somente uma vez por participante.

8§ 6° Sera dado ao médico, previamente a sua adesdo ao Projeto
Mais Medicos para o Brasil, conhecimento sobre o nimero de vagas
disponiveis para a indenizacdo de que trata 0 caput e as regras
dispostas no regulamento especificado no § 4°.”

“Art. 19-C. Para fins de gozo dos beneficios de que tratam os
arts. 19-A e 19-B, os periodos de licenca maternidade ou paternidade
e o0 afastamento do local de trabalho, por até seis meses, assegurado
nos termos do inciso Il do § 2° do art. 9° da Lei n® 11.340, de 7 de
agosto de 2006, serdo computados no prazo de participacdo dos
médicos no Projeto, excluidos os demais afastamentos.”

AN 20,

§ 1° A médica participante que estiver em gozo de licenca-
maternidade fara jus a complementacéo, pelo Projeto, do beneficio
concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no valor
correspondente a diferenca entre a bolsa e o beneficio previdenciario
recebido, pelo periodo de 6 (seis) meses.

8 2° Sera concedida licenga-paternidade de 20 (vinte) dias
consecutivos ao médico participante, pelo nascimento ou pela
adocéo de filhos.
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§ 3° O disposto no caput ndo se aplica aos médicos
intercambistas que aderirem a regime de seguridade social em seu
pais de origem, caso esse pais mantenha acordo internacional de
seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

§ 4° Sera concedido horério especial, definido em ato do
Ministério da Saude, ao médico participante com deficiéncia ou que
tenha conjuge, filho ou dependente com deficiéncia, comprovada a
necessidade por junta médica oficial, sem exigéncia de compensacéo
de horario.” (NR)

AN 22,

8 6° A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em
instituicdo devidamente credenciada pela Comissédo Nacional de
Residéncia Médica, em conformidade com a matriz de competéncia
da especialidade, corresponde a uma das ac¢des de aperfeicoamento
da Atencéao Basica previstas no caput.” (NR)

“Art. 22-A. Ao médico participante de programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade que cumprir, de
forma ininterrupta, os 24 (vinte e quatro) meses de formagdo com
aprovacdo para obtencdo de titulo de especialista e que tenha
realizado graduagdo em Medicina financiada no &mbito do Fies, nos
termos do disposto na Lei n° 10.260, de 2001, sera concedida
indenizacdo por formacdo em especialidades estratégicas para o
SUS, de valor monetario correspondente ao seu saldo devedor junto
ao Fies no momento de ingresso no Programa de Residéncia.

8§ 1° O nimero de vagas disponiveis anualmente para adesdo a
indenizacdo de que trata 0 caput sera estabelecido em ato conjunto
do Ministro de Estado da Saude e do Ministro de Estado da
Educacéo.

8 2° O recebimento da indenizagdo de que trata o caput é
condicionado ao requerimento do interessado, de acordo com o
disposto no regulamento.

WMxEdn

8 3° A indenizacdo de que trata o caput, considerado o seu
valor total, poderéa ser recebida somente uma vez por participante.

8§ 4° Seréa dado ao médico, previamente a sua adesdo ao Projeto
Mais Medicos para o Brasil, conhecimento sobre o nimero de vagas
disponiveis para a indenizacdo de que trata o caput e as regras
dispostas no regulamento especificado no § 2°.

*CD234721280800 %

8§ 5° A indenizacdo de que trata o caput podera ser concedida
apenas aos financiados adimplentes.” (NR)
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“Art. 22-B. Serdo desenvolvidos processos de monitoramento
e avaliacdo sobre a efetividade do Projeto Mais Médicos para o
Brasil na formacgéo dos medicos participantes, na alocacao e fixacao
dos profissionais em areas de dificil acesso e na melhoria dos
indicadores de saude da populacéo.

8 1° A coordenacdo do Programa Mais Médicos mantera sitio
na internet em que divulgard dados e informacdes sobre o Projeto
Mais Médicos para o Brasil, entre os quais:

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

Il — relat6rio circunstanciado anual com os resultados dos
processos de monitoramento e avaliacao.

8 2° Inclui-se nos processos de monitoramento e avaliacdo
dispostos no caput a pesquisa de satisfacdo dos usuarios do SUS
acerca da disponibilidade de médicos e da humanizacdo da atengéo
asaude.”

“Art. 22-C. A fim de conferir agilidade na alocacdo de
médicos, em caso de vagas ndo providas, o Ministério da Saude
poderd implantar critério de selecéo para redistribuicdo de médicos
inscritos no mesmo Estado com vagas nao preenchidas.”

“Art. 25. Sdo os Ministérios da Salde e da Educacdo
autorizados a contratar, mediante processo licitatorio, instituicdo
financeira oficial federal para realizar atividades relacionadas aos
pagamentos das bolsas, das ajudas de custo e das indenizacGes de
que trata esta Lei.” (NR)

Art. 3° As novas regras da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013, que passam a viger a partir da data de publicacdo desta Lei também se
aplicam aos médicos selecionados nos editais publicados no ano de 2022 e
com Termos de Adesdo efetivados no ano de 2023 e aqueles integrados ou
reintegrados por forca de decisdes judiciais no ano de 2023.

Art. 4° O art. 2° da Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de 2019,
passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

*CD234721280800 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Frederico

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD234721280800



89

CAMARA DOS DEPUTADOS
DEP. DR. FREDERICO
PATRIOTA-MG

8§ 4° O Revalida sera aplicado quadrimestralmente, na forma
de edital a ser publicado em até 60 (sessenta) dias antes da realizacao
do exame escrito.

" (NR)

Art. 5° A Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo
Priméaria a Saude — ADAPS, cuja instituicdo foi autorizada pela Lei n°
13.958, de 18 de dezembro de 2019, fica transformada em Agéncia Brasileira
de Apoio a Gestdo do SUS — AGSUS.

Art. 6° A Lei n® 13.958, de 18 de dezembro de 2019, passa a
vigorar com as seguintes alteracoes:

“Art. 4° O Programa Médicos pelo Brasil sera executado pela
AGSUS, nos termos do Capitulo 11l desta Lei, sob a orientagédo
técnica e a supervisdo do Ministério da Saude.

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

....................................................................... ” (NR)
“CAPITULO Il
DA AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO
SuUS
(NR)

“Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir
a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS — AGSUS, servico
social autbnomo, 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 atencdo a saude indigena, nos diferentes
niveis, e da atencdo priméria a saude, com énfase:

Il - em areas com vazios assistenciais e nos locais de dificil
provimento;

Paragrafo unico. As areas com vazios assistenciais e 0s locais
de dificil provimento serdo definidos conforme ato do Ministro de
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Estado da Saude, submetido a aprovacao da Comisséo Intergestores
Tripartite.” (NR)

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

VII - produzir informacdes relacionadas ao dimensionamento
e ao provimento de trabalhadores da salde e promover a
incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo para a
melhoria da atencdo & saude nas areas de que trata o inciso Il
do art. 6°%VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes
e outros instrumentos congéneres com 06rgdos e entidades
publicas e privadas, inclusive com instituicdes de ensino, para
0 cumprimento de seus objetivos; e

IX - prestar servicos nos diferentes niveis de atencdo a saude nas areas indigenas.” (NR)

“Art. 8° Constituem receitas da AGSUS:

AGSUS;

“Secao Il
Da Estrutura Organizacional da AGSUS” (NR)

“Art. 9° A AGSUS e composta de:

“Art. 10. O Conselho Deliberativo é 6rgdo de deliberacdo
superior da AGSUS e é composto de:

“Art. 11. A Diretoria Executiva é orgao de gestdo da AGSUS
e é composta por um Diretor-Presidente e por dois Diretores,
escolhidos e designados pelo Presidente da Republica, de oficio ou
por proposta do Conselho Deliberativo, aprovada por maioria
absoluta de seus membros.

8§ 1° Os membros da Diretoria Executiva terdo mandato de trés
anos, permitida uma reconducao por igual periodo.
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“Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria
Executiva e do Conselho Fiscal poderdo ser destituidos, nos termos
do regulamento da AGSUS.” (NR)

“Secao Il
Do Contrato de Gestéo e da Supervisdo da AGSUS” (NR)

“Art. 14. A AGSUS firmara contrato de gestdo com o
Ministério da Saude para execucao das finalidades de que trata esta
Lei.

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

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

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

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

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

Il - aprovar anualmente o orcamento da AGSUS para a
execucdo das atividades previstas no contrato de gestao; e
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I11 - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execugdo do
contrato de gestdo e emitir parecer sobre 0 seu cumprimento pela
AGSUS, no prazo de 90 (noventa) dias, contado da data de
apresentacdo do relatorio ao Ministério da Saude, consideradas, na
avaliagdo do cumprimento do contrato, as informagGes obtidas com
0s usuarios do Programa Médicos pelo Brasil.

Paragrafo dnico. O descumprimento injustificado das
disposicdes do contrato de gestdo acarretarad a dispensa do Diretor-
Presidente da AGSUS, a ser promovida pelo Conselho
Deliberativo.” (NR)

“Secao IV
Da Gestdo da AGSUS” (NR)

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

§ 1° A AGSUS podera firmar contratos de prestacdo de
servigos com pessoas fisicas ou juridicas, sempre que considerar essa
solugdo a mais econdmica para atingir os objetivos previstos no
contrato de gestdo, observados os principios da Administracao
Publica.

8 2° O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico
aos projetos e aos programas desenvolvidos pela AGSUS, por meio
de acordos de cooperacdo, convénios ou instrumentos congéneres.

....................................................................... " (NR)

“Art. 21. A AGSUS realizara a contratagdo e a administracao
de pessoal sob o regime estabelecido pela Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943, e com base em plano préprio de cargos e salarios.

8 2° Os empregados da AGSUS serdo admitidos por meio de
processo seletivo publico, que observard 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 AGSUS dispora sobre as regras especificas aplicaveis
aos seus profissionais médicos atuantes na atencdo primaria a saude,

inclusive quanto a transferéncias, observada a legislacdo
trabalhista.” (NR)

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

Paragrafo unico. O estatuto da AGSUS:

“Art. 23. Na hipotese de extincdo da AGSUS, o0 seu
patrimonio e os legados, as doacbes e as herancas que Ihe forem
destinados serdo automaticamente transferidos a Unido.” (NR)

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

8§ 2° A remuneragdo dos profissionais medicos sera
regulamentada em ato da AGSUS, aprovada pelo Conselho
Deliberativo e acrescida de incentivo financeiro diferenciado e
variavel, de modo a incentivar o provimento de médicos nos
Municipios e localidades mais distantes dos centros urbanos ou
naqueles com maior vulnerabilidade, atendidos os critérios
estabelecidos nos incisos 1l e 111 do caput do art. 2° desta Lei.

.................................................................. " (NR)

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

“Art. 31. Os servidores da Administragdo Publica federal
direta, autarquica e fundacional poderéo ser cedidos a AGSUS, com
onus para o cessionario, para o exercicio de cargo de dire¢do ou de
geréncia com graduacdo minima equivalente ao nivel 13 (treze) dos

cargos comissionados executivos — CCE ou das funches
comissionadas executivas — FCE.

WMxEdn

8§ 1° A cessdo de que trata o caput podera ser realizada ainda
que haja disposi¢do em contrario em lei especial.

*CD234721280800 %

§ 2° Até 31 de julho de 2026, a cessdo de que trata o caput
observara as seguintes condicdes:
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I - aos servidores cedidos serdo assegurados os direitos e as
vantagens a que facam jus no Orgdo ou na entidade de origem,
considerado o periodo de cessdo para os efeitos da vida funcional
como efetivo exercicio no cargo que ocupem no 0rgao ou na entidade
de origem; e

Il - permitira opcdo pela remuneracdo do cargo efetivo, na
forma do § 3°.

8§ 3° O servidor cedido, no prazo previsto no 8 2°, podera optar
por uma das seguintes formas de remuneracdo, respeitado o teto
remuneratdrio da Administracédo Publica federal:

I - manutencdo da remuneragdo do cargo efetivo, mediante
reembolso ao Orgdo cedente, acrescida de sessenta por cento da
remuneracdo do cargo de direcdo ou de geréncia; ou

Il - ndo sera mantida a remuneracdo do cargo efetivo e o
servidor passard a perceber a remuneracdo referente ao cargo de
direcdo ou de geréncia, hipotese em que ndo se aplica o disposto no
inciso | do § 2°.

8§ 4° Ap0s o0 prazo previsto no 8§ 2°, é facultada a permanéncia
do servidor, mediante concordancia da AGSUS, do 6rgédo de origem
e do servidor, desde que a cessdo observe as seguintes condicdes:

| - ndo sera considerada como tempo de efetivo exercicio para
fins de progressao e promocéo; e

Il - ndo permitird opcéao pela remuneragdo do cargo efetivo.

8 5° N&o serd incorporada a remuneragdo de origem do
servidor cedido qualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga
pela AGSUS.

§ 6° 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 funcdo temporaria de direcdo, geréncia ou assessoria.

8 7° Os servidores cedidos nos termos do caput poderédo ser
devolvidos a qualquer tempo por decisdo da AGSUS ou do 6rgéo
cedente.
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8 8° Os servidores da Administragdo Publica direta, autarquica
e fundacional dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
poderdo ser cedidos a AGSUS, observado o disposto nos 8§ 2° a 7°
e a legislacdo do respectivo ente federado.” (NR)

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao,
ressalvado o inciso VI, do art. 19-D, que entrard em vigor em 1° de janeiro
de 2024.

Art. 8° Fica revogado o paragrafo Gnico do art. 20 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013.

Sala da Comissdao, de 2023.

Dep. Dr. Frederico
Patriota-MG
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