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PROJETO DE LEI DE CONVERSAOQ N¢ 26, DE 2013

(Proveniente da Medida Provisdria n° 621, de 2013)

Instituli o Programa Mais Médicos;
altera as Leis n°s B8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e 6.932, de 7 de
julho de  1981; e d& outras
providéncias.

O CONGRESSO NACICNAL decreta:

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido o Programa Mais MEdicos,
com a finalidade de formar recursos humanos na area médica
para © Sistema Uniceo de Salde - SUS e com o©os seguintes
objetivos:

I - diminuir a caréncia de médicos nas regides
prioritdrias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades
regionais na area da salde;

ITI - fortalecer a prestagdc de servigcos de
atencdoc basica;

III - aprimorar a formagdo médica no Pals e
proporcionar maior experiéncia no campo de pratica médica
durante o processo de formagso;

IV - ampliar a inserg¢dao do médico em formagao nas
unidades de atendimento do suUs, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da satude da populagéo
brasileira;

V - fortalecer a politica de educagadoc permanente
com a integrag¢do ensino-servigo, por meio da atuagao das
instituig¢des de educagd@o superior na supervisdo académica

das atividades desempenhadas pelos médicos;



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

VII - aperfeig¢oar médicos para atuagdo nas
politicas plblicas de salde do Pais e na organizagdo e
funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagd3o de pesqguisas
aplicadas ao SUS.

_ Art. 2° Para consecucdo dos objetivos do Programa
Mais Médicos, serdo adotadas, entre outras, as segulntes
agdes:

I - reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e
vagas para residéncia médica, priorizando regides de salde
com menor relagdo de vagas e médicos por habitante e com
estrutura de servigos de salbde em condi¢gdes de ofertar
campo de pratica suficiente e de gualidade para os alunos;

II - estabelecimento de novos parémetros para a
formagdo médica no Pais; e

IIT - promogdo, nas regides prioritédrias do SUS,
de aperfeigoamento de médicos na &rea de atengdo basica em
salde, mediante integragdc ensino-servigo, inclusive por

meio de interclmbio internacional.

CAPITULO II
CA AUTORIZACEO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSQOS DE MEDICINA
Art. 3° A autorizagdo para o funcionamento de
cursc de graduagdo em Medicina, por instituigdo de educagio
superior privada, serd precedida de chamamento pUblico, e

caberd ao Ministro de Estado da Educagdc dispor sobre:



I - pré-selegdo dos Municipios para a autorizagic
de funcionamento de cursos de Medicina, ouvido o Ministério
da Salde;

II - procedimentos para celebragdo do termo de
adesdo ao chamamento piblico pelos gestores locais do SUS;

III - critérios para autorizagio de funcionamento
de instituigd@o de educagdo superior privada especializada
em cursos na &rea de saude;

IV - critérios do edital de selecao de propostas
para obtencdo de autorizag¢do de funcionamento de curso de
Medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos
avaliatdrios necessérios ao acompanhamento e monitoramento
da execugdo da proposta vencedora do chamamento ptblico.

§ 1° Na pré-selegdo dos Municipios de que trata o
ineiso I do caput deste artigo, deverdo ser consideradas,
no &mbito da regido de satde:

I - a relevéncia e a necessidade social da oferta
de curso de Medicina; e

ITI - a existéncia, nas redes de atengdo a salde
do SUS, de eguipamentos pliblicos adequados e suficientes
para a oferta do cursc de Medicina, incluindo, no minimo,
os seguintes servigos, a¢des e programas:

a) atencdo basica;

b) urgéncia e emergéncia;

c) atengdo psicossocial;

d) atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e

e) vigilancia em saude.



§ 2° Por meioc do termo de adesdo de gque trata ©
inciso II do caput deste artigo, o gestor local do 8SUS
compromete-se a oferecer para a instituig8o de educacgdo
superior vencedora do chamamento  piblico, mediante
contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de
Estado da Educagdo, a estrutura de servigos, agdes e
programas de salide necessérios para a implantagdo e para o
funcionamento do curso de graduagdoc em Medicina.

§ 3° O edital previsto no inciso IV do caput
deste artigo observar&, no gue couber, a legislagdo sobre
licitacdes e contratos administrativos e exigir& garantia
de proposta do participante e multa por inexecugdo total ou
parcial do contrato, conforme previsto respectivamente no
art. 56 e no inciso II do caput do art. 87 da Lei n® 8.666,
de 21 de junho de 1993.

§ 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos
pedidos de autorizagdo para funcionamento de curso de
Medicina protocolados no Ministério da Educag¢do até a data
de publicacdo desta Lei.

§ 5° O Ministério da Educagdo, sem prejuizo do
atendimento aos regquisitos previstos no inciso II do § 1°
deste artigo, disporé& sobre o procegso de autorizagdo de
cursos de Medicina em unidades hospitalares que:

I - possuam certificagdo como hospitais de
ensino;

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

III - mantenham processe permanente de avaliacdo

e certificacdo da qualidade de seus servigos.



8§ 6° 0 Ministério da  Educagéo, conforme
regulamenta¢do prdpria, poderd aplicar o procedimento de
chamamento plblico de gue trata este artigo aos outros
cursos de graduagdo na area da salide.

§ 7° A autoriza¢do e a renovagido de autorizagdo
para funcionamento de cursos de graduagdo em Medicina
deverioc considerar, sem prejuizo de outras exigéncias
estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliagdo da Educag¢io
Superior - SINAES:

I - os seguintes critérios de gqualidade:

a) a exigéncia de infraestrutura adeguada,
incluindo biblioctecas, laboratdrios, ambulatdriocs, salas de
aula dotadas de recursos didatico-pedagdgicos e técnicos
especializados, equipamentos especiais e de informatica e
outras instalacdes indispenséveis & formacgdo dos estudantes
de Medicina;

b) © acesso a servigos de galde, c¢linicas ou
hospitais com as especialidades béasicas indispenséveis a
formagdc dos alunos;

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

d} possulr corpo docente e técnico com capacidade

de desenvolver pesquisa de boa qualidade, nas &reas
curriculares em questdo, aferida por publicagdes
clentificas;

IT - a necessidade social do curso para a cidade

e para a regidaoc em gque se localiza, demonstrada por

indicadores demogréaficos, sociais, econdmicos e



concernentes a4 oferta de servigos de salde, incluindo dadcs
relativos a:

a) relagdo nlmero de habitantes por nuamero de
profissionais no Municipio em gue é ministrado © curso e
nos Municipios de seu entorno;

b) descrig¢ido da rede de cursos andlogos de nivel
superior, publicos e privados, e de servicos de saude,
ambulatoriais, hospitalares e programas de residéncia em
funcionamento na regido;

c) insercdo do curso em programa de extensdo que
atenda a populacd@c carente da cidade e da regido em gue a

instituicido se localiza.

C%PfTEILO III
DA FORMACAO MEDICA NC BRASIL

Art. 4° O funcionamento dos cursos de Medicina
fica sujeito & efetiva implantagdo das diretrizes
curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de
Educagdo.

§ 1° Ao menos 30% (trinta por cento) da carga
horaria do internato médico na graduagao serdo
desenvolvidos na Ateng¢do Basica e em Servigo de Urgéncia e
Emergéncia do 8SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2
{deis) anos de internato, a ser disciplinado nas diretrizes
curriculares nacionais.

§ 2° As atividades de internato na Atencgdo Bésica
e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS e as

atividades de Residéncia Mé&dica serl3o realizadas sob



acompanhamento acadé&mico e técnico, observade o art. 27
desta Lei.

§ 3° O cumprimento do disposto no caput e 8§ 1° e
2° deste artigo constituil ponto de auditoria nos processos
avaliativos do Sistema Nacional de Avaliac&o da Educagdo
Superior - SINAES.

Art. 5° Os Programas de Residéncia Médica de gue
trata a Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertario
anualmente vagas equivalentes ao numero de egressos dos
cursos de graduagdac em Medicina do ano anterior.

Pardgrafo Unico. A regra de que trata o caput &
meta a ser implantada progressivamente até 31 de dezembro
de 2018.

Art. 6° Para fins do cumprimento da meta de gque
trata o art. 5°, serd considerada a oferta de vagas de
Programas de Residéncia Médica nas seguintes modalidades:

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

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

a) Genética Médica;

b) Medicina do Tréfego;

c) Medicina do Trabalho;

d) Medicina Esportiva;:

e) Medicina Fisica e Reabilitacdo;

f) Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;

h) Patologia; e

i) Radioterapia.



Art. 7° O Programa de Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade terd durag¢dc minima de 2
(dois) anos.

§ 1° O primeiro ano do Programa de Residéncia em
Medicina Geral de Familia e Comunidade sera& obrigatdrio
para © ingresso nos seguintes Programas de Residéncias
Médicas:

I - Medicina Interna (Clinica Médica);

II - Pediatria;

III - Ginecoleogia e Obstetricia;

IV - Cirurgia Geral;

V - Psiquiatria;

VI - Medicina Preventiva e Social.

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

§ 3° O pré-requisito de que trata este artigo
apenas seré exigido gquando for alcangada a meta prevista no
pardgrafo Gnico do art. 5°, na forma do regulamento.

§ 4° Os Programas de Residéncia Médica
estabelecerdao processcs de transig3o para implementagédo,
integragcdo e consolidac¢do das mudangas curriculares, com o©
objetivc de wviabilizar a carga horiaria e os conteldos
oferecidos no curriculo novo e permitir o fluxo na formagdo
de especialistas, evitando assim atrasos curriculares,

repeti¢bes desnecessarias e dispersido de recursos.



10

§ 5° O processo de transigdo previsto no § 4°
deverid ser registrado por meio de avaliag3o do curriculo
novo, envelvendo discentegs de diversas turmas e docentes.

§ 6° Os Programas de Residéncia em Medicina Geral
de Familia e Comunidade deverdo contemplar especificidades
do Sistema Unico de Salde, como as atuagdes na A&rea de
Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Domiciliar, Salde Mental,
Educa¢do Popular em Satde, Salde Coletiva e Clinica Geral
Integral em todos os ciclos de vida.

§ 7° O Ministério da Salde coordenarad as
atividades da Residéncia Geral em Medicina de Familia e
Comunidade no ambito da rede salde-escola.

Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade poderdo receber complementagéo
financeira a ser estabelecida e custeada pelos Ministérios
da Salde e da Educacido.

Art. ©9° Fica instituida a avaliagdo especifica
para curso de graduac¢do em Medicina, a cada 2 (dois) anos,
com instrumentos e métodos gque avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo de 2
(dois) anos, conforme ato do Ministro de Estado da
Educacao.

§ 1° Fica instituida avaliacdo especifica para os
Programas de  Resid&ncia Médica, anualmente, a ser
implementada no prazo de 2 (dois) anos, pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica.

§ 2° As avaliagles de gue trata este artigo serdo

implementadas pelo Instituto Nacional de Estudos e



11

Pesqguisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP, no ambito do
sistema federal de ensino.

Art. 10. Os cursos de graduagdo em Medicina
promoverao a adegquagio da matriz curricular para
atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma
definidos em resolugdo do Conselho Nacional de Educagido -
CNE, aprovada pelo Ministro de Estado da Educacédo.

Paragrafo tinico. O CNE ter&d o prazo de 180 (cento
e oitenta) dias, contado da data de publicagdo desta Lei,
para submeter a resolugdo de gue trata o caput ao Ministro
de Estado da Educagio.

Art . 11. s regulamentacgéo das mudancas
curriculares dos diversos programas de residéncia médica
serd realizada por meioc de ato do Ministéric da Educagao,
ouvida a Comissdac Nacional de Residéncia Médica - CNRM e o

Ministéric da Satde.

Sec¢3o Unica
Do Contrato Organizativo da Ag¢do Piblica Ensino-Salde

Art. 12. As instituictes de educagdc superilor
responsdveis pela oferta dos cursos de Medicina e dos
Programas de Residéncia Médica poderdo firmar Contrato
Organizativo da Agéo Piblica Ensino-Satde com  OS
Secretarios Municipais e Estaduais de Salde, na gualidade
de gestores, com a finalidade de viabilizar a reordenagdo
da oferta de cursos de Medicina, de vagas de Residéncia
Médica e a estrutura de servigos de satde em condig¢des de

ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, além de
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permitir a integracgdo ensino-servigo na Aarea da Atengio
Basica.

§ 1° O Contrato Organizativo poderd estabelecer:

I - garantia de acesso a todos 1=}
estabelecimentos assistenciais sob a responsabilidade do
gestor da &rea da salde como cendrio de praticas para a
formagdo no ambito da graduagdio e da residéncia médica; e

IT - outras obrigag¢des mltuas entre as partes
relacionadas ao funcionamento da integra¢do ensino-servigo,
cujos termos serdo levados & deliberacdo das Comissodes
Intergestores Regionails, Comissfes Intergestores Bipartite
e Comissdo Intergestores Tripartite, ouvidas as Comissdes
de Integrac¢ao Ensino-Servigo.

§ 2° No ambito do Contrato Organizativo, caberio
as autoridades mencionadas no caput, em acordo com &
instituig¢do de educagdo superior e os Programas de
Residéncia Médica, designar médicos preceptores da rede de
servigos de saltde e regulamentar a sua relagdo com a
instituigdo responsavel pelo curso de Medicina ou Programa
de Residéncia Médica.

§ 3° Os Ministérios da Educagao e da Salde
coordenardo as a¢des necessirias para assegurar a pactuacgdo

de Contratos Organizativos da A¢do Pdblica Ensino-Satde.

CAPITULO IV
DO PROJETQ MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
Art. 13. Fica instituido, no ambito do Programa
Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos para o Brasil, gque

serd coferecido:
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I - aos médicos formados em instituigdes de
educacdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no
Pais; e

II - acs médicos formados em instituigbes de
educa¢do superior estrangeiras, por meic de intercimbic
médico internacional.

§ 1° A selegdo e a ocupagdo das vagas ofertadas
no a&mbito do Projeto Mais Médicos para o Brasil observaréo
a seguinte ordem de prioridade:

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

II - médicos brasileiros formados em instituig¢des
estrangeiras com habilitagdc para exercicic da Medicina no
exterior; e

IIT - médicos estrangeiros com habilitag¢do para
exercicio de Medicina no exterior.

§ 2° Para fins do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, considera-se:

I - médico participante - o médico intercambista
ou o médico formade em instituigdo de educagdo superior
brasileira ou com diploma revalidado; e

IT - médico intercambista - o médico formado em
instituigdo de educagao superior estrangeira com
habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior.

§ 3° A Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil ficard a cargo dos Ministérios da Educagdo e da
Satde, gque disciplinardo, por meio de ato conjunto dos

Ministros de Estado da Educacdo e da Salde, a forma de
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participacdo das instituigdes piublicas de educacdo superior
e as regras de funcionamento do Projeto, incluindo a carga
horaria, as hipéteses de afastamentos e 0s recessos.

Art. 14. 0 aperfeigoamento dos médicos
participantes ocorrerd mediante oferta de curso de
especializa¢do por institui¢do piblica de educagao superior
e envolvera atividades de ensino, pesquisa e extensao, que
terdoc componente assistencial mediante integrag¢do ensino-
Servigo.

§ 1° O aperfeigoamento de que trata o caput tera
prazo de até 3 ({trés) anos, prorrogadvel por igual periodo
caso ofertadas outras modalidades de formagdo, conforme
definido em ato conjunto dos Ministros de Estadeo da
Educag¢do e da Saide.

§ 2° A aprovagidc do médico participante no curso
de especializac¢do serd condicionada ao cumprimento de todos
os requisitos do Projeto Mais Médicos para o Brasil e & sua
aprovagao nas avaliagdes periddicas.

§ 3° O primeiro mddulo, designado acolhimento,
terd duragao de 4 (gquatro} semanas, serd executado na
modalidade presencial, com carga horaria minima de 160
(cento e sessenta) horas e contemplard conte@do relacionado
a4 legislagdoc referente ao sistema de salde brasileiro,
funcionamento e atribuic¢des do SUS, notadamente da Atencdo
Basica em salde, aos protocologs clinicos de atendimentos
definidos pelo Ministério da Salde, & Lingua Portuguesa e
ac cddigo de ética médica.

§ 4° As avaliag¢des serdo periddicas, realizadas

ao final de «cada mdédulo e compreenderido o conteldo
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especifico do respective mdédulo, visando a identificar se o
médico participante estd apto ou n2o a continuar no
Projeto.

§ 5° A Coordenac¢do do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, responsével pelas avalia¢des de gue tratam os §§ 1°
a 4°, disciplinar&, acompanhari e fiscalizar& a programagéo
em mébdulos do aperfeigoamentc dos médicos participantes, a
adogdo de métodos transparentes para designacio dos
avaliadores e os resultadogs e indices de aprovagdo e
reprovacio da avaliacdo, zelando pelo equilibrio
cientifico, pedagdgico e profissional.

Art. 15. Integram o Projeto Mais Médicos para ©
Brasil:

I - o médico participante, que sera submetido ao
aperfeigoamento profissional supervisionado;

II - o supervisor, profissional médico
responsavel ©pela supervisdo profissional continua e
permanente do médico; e

III - o tutor académico, docente médico que sera
responsavel pela orientagdo académica.

§ 1° S3o condigdes para a participagdo do médico
intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
conforme disciplinade em ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educagdo e da Satde:

I - apresentar diploma expedido por instituicgdo
de educag¢do superior estrangeira;

IT1 - apresentar habilitac3o para o exercicio da

Medicina no pais de sua formacgdo; e
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ITI - possuir conhecimento em lingua portuguesa,
regras de organizagdo do SUS e protocclos e diretrizes
clinicas no dmbito da Ateng¢do B&sica.

§ 2° Os documentos previstos nos incises I e II
do § 1° sujeitam-se & legalizag¢do consular gratuita,
dispensada a tradug¢do juramentada, nos termos de ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educac¢do e da Satde.

§ 3° A atuac¢do e a responsabilidade do médico
supervisor e do tutor académico, para todos os efeitos de
direitco, sdo limitadas, respectiva e exclusivamente, a
atividade de supervisdo médica e & tutoria académica.

Art. 16. O wédico intercambista exercera a
Medicina exclusivamente no ambito das atividades de ensino,
pesguisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros anos de
participacdo, a revalidagdo de seu diploma nos termos do §
2° do art. 48 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

§ 1° Fica vedade ao médico intercambista o
exercicio da Medicina fora das atividades do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, sendo que a prorrogagao da
permanéncia no Projeto apds a primeira etapa somente serd
admitida para os médicos que integrem Carreira médica
especifica.

§ 2° A participagado do médico intercambista no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, atestada pela
Coordenagdo do Projeto, é condicdo necessaria e suficiente
para o© exercicio da Medicina no &mbito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, ndo sendo aplicavel o art. 17 da Lei

n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957.
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§ 3° O Ministério da Salde emitird numeroc de
registro Gnicc para cada médico intercambista participante
do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a respectiva
carteira de identificagdo, que o habilitard para o
exercicio da Medicina nos termos do § 2°.

§ 4° A Coordenagd3o do Projeto comunicard ao
Conselho Regional de Medicina que jurisdicionar na &area de
atuagdo a relagd3oc de médicos intercambistas participantes
do Projeto Mals Mé&dicos para o Brasil e os respectivos
nimeros de registro inico.

§ 5° O médico intercambista estard sujeito a
fiscalizagdo pelo Conselho Regional de Medicina.

Art. 17. As atividades desempenhadas no ambito do
Projeto Mais Mé&dicos para ¢ Brasil ndo criam vinculo
empregaticio de gualquer natureza.

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 3
(trés) anos, prorrogdvel por igual periodo em razdo do
disposto no § 1° do art. 14, mediante declaracdo da
Coordenacgdo do Projeto.

§ 1° O Ministério das Relagles Exteriores poderéd
conceder o visto temporério de gue trata o caputaos
dependentes legais do médico intercambista estrangeiro,
incluindo companheiroc ou companheira, pelo prazo de
validade do visto do titular.

§ 2° Os dependentes legais do médico

intercambista gstrangeiro  poderdo exercer atividades
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remuneradas, com emissdo de Carteira de Trakalho e
Previdéncia Social pelo Ministério do Trabalho e Emprego.
§ 3° E vedada a transformagdo do visto temporario

previsto neste artigo em permanente.

& 4° Anlicam
3 2 Apilcal

o ne arto 10 11 a 11 da T.ei n°
(33 e Ner A A ode ) -t W e e e A, bl it a LS

6.815, de 19 de agosto de 1980, ao disposto neste artigo.

Art. 19. Os médicos integrantes do Projeto Mails
Médicos para o Brasil poderdo perceber bolsas nas seguintes
modalidades:

I - bolsa-formagdo;

IT - bolsa-supervisgdo; e

ITTI - bolsa-tutoria.

§ 1° Além do disposto no caput, a Unido concedera
ajuda de custo destinada a compensar as despesas de
instalag¢do do médico participante, que ndo poderid exceder a
importéncia correspondente ao valor de 3 (trés) bolsas-
formacio.

§ 2° Fica a Unido autorizada a custear despesas
com deslocamento dos médicos participantes e  seus
dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto dos
Ministros de Estadc do Planejamento, Orgamento e Gest3o e
da Satde.

§ 3° Os valores das bolsas e da ajuda de custo a
serem concedidas e suas condicdes de pagamento serdo
definidos em ato conjunte dos Ministros de Estado da
Educacao e da Saude.

Art. 20. O médico participante enquadra-se como

segurado obrigatdério do Regime Geral de Previdéncia Social
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- RGPS, na condigdo de contribuinte individual, na forma

da Lei n° B.212, de 24 de julho de 1991.

Pardgrafo unico. Ficam ressalvados da
obrigatoriedade de gue trata o caput os médicos
intercambistas:

I - selecionados por meio de instrumentos de

cooperagdo com organismos internacionais que prevejam
cobertura securitdria especifica; ou

II - filiados a regime de seguridade sccial no
seu pais de origem, gque mantenha acordo internacional de
seguridade social com a Replblica Federativa do Brasil.

Art. 21. Poderdo ser aplicadas as seguintes
penalidades aos médicos participantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil que descumprirem o disposto nesta Lei
e nas normas complementares:

I - adverténcia;

II - suspensdo; e

III - desligamento das ag¢des de aperfeigoamento.

§ 1° Na hipdtese do incisc III do caput, podera
ser exigida a restituigdo dos valores recebidos a titulo de
bolsa, ajuda de custo e agquisigdo de passagens, acrescidos
de atualizagdo monetéria, conforme definido em ato conjunto
dos Ministros de Estado da Educacioc e da Safde.

§ 2° Na aplicag¢do das penalidades previstas neste
artigo, serdo consideradas a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, assegurados o contraditdério e a ampla

defesa.
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§ 3° ©No caso de médico intercambista, o
desligamento do Projeto implicard o cancelamento do
registro provisdério e do registro de estrangeiro.

§ 4° Para fins do disposto no § 3°, a Coordenagao
do Projeto Mais Médicos para o Brasil comunicara o
desligamento do médico participante ac Conselho Regiocnal de
Medicina & ao Ministério da Justica.

Art. 22. As demais ac¢des de aperfeigoamento na
drea de atengdo bésica em salde em regides prioritédrias
para o© SUS, voltadas especificamente para os médicos
formados em instituig¢des de educac¢do superior brasileiras
ou com diploma revalidado, seriZo desenvolvidas por meio de
projetos e programas dos Ministérios da Salde e da
Educagéo.

§ 1° As agdes de aperfeigoamento de gue trata o
caput serdo realizadas por meio de instrumentos de
incentivo e mecanismos de integragdo ensino-servico.

§ 2° O candidato gue tiver participado das ag¢des
previstas no caput deste artigoc e tiver cumprido
integralmente aguelas agdes, desde que realizado o programa
em 1 (um) ano, receberd pontuagdo adicional de 10% (dez por
cento) na nota de todas as fases ou fase Unica do processo
de selegdo plOblica dos Programas de Residéncia Médica a gue
se refere o art. 2° da Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981.

§ 3° A pontuac¢do adicional de que trata o § 2°
nao poderéd elevar a nota final do candidato para além da

nota maxima prevista pelo edital do processo seletivo

mencionado.
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§ 4° O disposto nos 8§ 2° e 3° terd validade até
a implantagdo do disposto no paragrafo uUnico do art. 5°
desta Lei.

§ 5° Aplica-se o disposto nos arts. 17, 19, 20 e

21 aos Projetos e Programas de que trata o caput.

CAaPITULO V
DISPOSICOES FINAIS.

Art. 23. Para execucgdo das agdes previstas nesta
Lei, os Ministérios da Educagdo e da Salide poderdo firmar
acordos e outros instrumentog de cooperagido com organismes
internacionais, instituic¢des de educacdo superior nacionais
e estrangeiras, Orgdos e entidades da administra¢do pliblica
direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, consdrcios pGblicos e entidades
privadas, inclusive com transferéncia de recursos.

Art. 24. Ficam transformadas, no ambito do Poder
Executivo, sem aumento de despesa, 117 (cento e dezessete)
Fungdes Comissionadas Técnicas - FCT, criadas pelo art. 58
da Medida Provisédria n®° 2.228-43, de 6 de setembro de 2001,
do nivel FCT-13, em 10 {(dez) cargos em comissdo do Grupo-
Direg&o e Assessoramento Superiores - DAS, sendo 2 (dois)
DAS-5 e 8 (oito) DAS-4.

Art. 25. Ficam os Ministérios da Salde e da
Educag¢do autorizados a contratar, mediante dispensa de
licitag8o, instituigd3o financeira oficial federal para
realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas

de que trata esta Lei.
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Art. 26. Ficam a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH e o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPA autorizados a conceder bolsas para a¢des de
salde, a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de
incentivo a suas atividades institucionails e a promover as
acBes necessé&rias ao desenvolvimento do Programa Mais
Médicos, observada a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de
2011.

Art. 27. Serd concedida bolsa para atividades de
preceptoria nas ag¢des de formagdo em servigo nos cursos de
gradua¢do e residéncia médica ofertados pelas instituigdes
federais de educacdo superior ou pelo Ministério da Satde.

§ 1° Integram as diretrizes gerais para ©
processo de avaliacdo de desempenho para fins de progressao
e de promogdo de gue trata o § 4° do art. 12 da Lei n°
12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas em
ato do Ministério da Educagdo, o exercicio profissional no
Sistema Unico de SatGde, na drea de docéncia do professor, a
preceptoria de que trata esta Lei e o exercicio de
atividade nos programas definidos comc prioritédrios pelo
Ministério da Saude.

§ 2° Com vistas a assegurar a universalizac¢do dos
programas de residéncia médica prevista no art. 5° desta
Lei, poderdc ser adotadas medidas que ampliem a formagdo de
preceptores de residéncia médica.

Art. 28. Os médicos participantes e geus
dependentes legals ficardo isentos do pagamento das taxas e

emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da Lei n°
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6.815, de 19 de agosto de 1980, e no Decreto-Lei n° 2.236,
de 23 de janeiro de 1985.

Art. 29. Para os efeitos do art. 26 da Lei n°
9.250, de 26 de dezembro de 1995, og valores percebidos a
titulo de bolsa previstos nesta Lel e na Lei n® 11.129, de
30 de junho de 2005, ndo caracterizam contraprestagdo de
servigos.

Art. 30. O quantitativo dos integrantes dos
projetos e programas de aperfei¢oamento de gque trata esta
Lei observard os limites dos recursos orgamentédrios
disponiveis.

§ 1° 0 quantitativo de médicos estrangeiros no
Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo podera exceder ©
patamar madximo de 10% {(dez por cento) do nimero de médicos
brasileiros com inscrigdo definitiva nos Conselhos
Regionais de Medicina.

§ 2° O SUS tera o prazo de 5 (c¢inco) anos para
dotar as wunidades bédsicas de salde com gqualidade de
equipamentos e infraestrutura, a serem definidas nos Planos
Plurianuais.

§ 3° As despesas decorrentes da execugdo dos
projetos e programas previstos nesta Leil correrdo & conta

de dotagCes orgamentdrias destinadas aos Ministérios da

Educagdo, da Defesa e da Satde, consignadas no orcgamento

geral da Unido.
Art. 31. Os Ministros de Estado da Educagdo e da
Satde poderdo editar normas complementares para ©

cumprimento do disposto nesta Lei.



24

Art. 32. A Advocacia-Geral da Unido atuara, nos
termos do art. 22 da Lei n°® 9.028, de 12 de abril de 1995,
na representac¢do judicial e extrajudicial dos profissionais
designados para a fungdo de supervisor médice e tutor
académico prevista nog incisos II e III do art. 15.

Art. 33. A Lei n® 8.745, de 9 de dezembro de

1993, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

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

XI - admissdo de professor para suprir
demandas excepcicnais decorrentes de programas e
projetos de aperfeigoamento de médicos na area de
Atengdo Basica em salde em regides prioritarias
para © Sistema Unico de Sainde - 8US, mediante
integragdo ensino-servigo, regpeitados og limites
e as condigbes fixados em ato conjunto dos
Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento e

Gestdo, da Salde e da Educagao.

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

IV - 3 ({trés) anos, nos casos das
alineas h e 1 do inciso VI e dosgs incisos VII,

VIII e XI do caput do art. 2° desta Lei;



V - no caso dosg incisos VII e XI do
caput do art. 2°, desde que o prazo total nao

exceda 6 (seis) anos; e
........................................... TOAVNK)

Art. 34. O art. 1° da Lei n® 6.932, de 7 de julho
de 1981, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 3°, 4°

e 5°%:

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

§ 3° A Regidéncia Médica constitui
modalidade de certificagdo das especialidades
médicas do Brasil.

§ 4° As certificacSes de especialidades
médicas concedidas pelos Programas de Resgidéncia
Médica ou pelas associagdes médicas submetem-se
4s necessidades do Sistema Unico de Satde - SUS.

§ 5° Ag instituigdes de que tratam os
§§ 1° a 4° degste artigo deverdo encaminhar,
anualmente, o numerc de médicos certificados como
especialistas, com vistas a possibilitar o
Ministério da Salide a formar o Cadastro Nacional
de Especialistas e parametrizar as a¢des de satde
pGblica.” (NR)

Art. 35. As entidades ou associacdes médicas gque
até a data da publicagdo desta Lei ofertam cursog de
especializacgdo, n3oc caracterizados como Residéncia Médica,
encaminhardo as relagdes de registros de titulos de

especialistas para o Ministério da SaGde, para os fins

previstos no § 5° do art. 1° da Leili n°® 6.932, de 7 de julho

de 1981.
Art. 36. Esta Lel entra em vigor na data de sua

publicagzgo.
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MEDIDA PROVISORIA ORIGINAL N° 621, DE 2013

Institui o Programa Mais Médicos e da outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribui¢do que The confere o art. 62
da Constituigdo, adota a seguinte Medida Provisdria, com forga de lei:

CAPITULO 1
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de Saide - SUS ¢ com os seguintes objetivos:

I - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir
as desigualdades regionais na 4rea da saude;

II - fortalecer a prestagao de servigos na atengio bésica em saide no Pais;

I1T - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo
de pratica médica durante o processo de formagio;

IV - ampliar a inser¢io do médico em formagio nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saide da populagdo brasileira;

V - fortalecer a politica de educagio permanente com a integragio ensino-servigo, por
meio da atuagiio das institui¢des de educagio superior na supervisdo académica das atividades
desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saiide
brasileiros ¢ médicos formados em instituigdes cstrangeiras;

VII - aperfeigoar médicos para atuagdo nas politicas publicas de saide do Pais e na
organizagdo ¢ funcionamento do SUS; ¢

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art. 2° Para consecu¢do dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo adotadas,
entre outras, as seguintes agoces:

I - reordenacdo da oferta de cursos dc medicina e vagas para residéncia médica,
priorizando regiSes de satde com menor relagéo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de
servigos de satde em condigdes de ofertar campo de prética suficiente ¢ de qualidade para os alunos;
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II - estabelecimento de novos pardmetros para a formagao médica no Pais; e

1II - promogdo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na
drea de atengdo béasica em salde, mediante integracdo ensino-servigo, inclusive por meio de
intercadmbio internacional.

CAPITULO I
DA AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art. 3* A autoriza¢do para o funcionamento de curso de graduagio em medicina, por
instituicdo de educagdo superior privada, sera precedida de chamamento publico, e caberd ac
Ministro de Estado da Educagao dispor sobre:

I - pré-sele¢do dos Municipios para a autorizagdo de funcionamento de cursos de
medicina, ouvido o Ministério da Saide;

11 - procedimentos para celebragio do termo de adesiio ao chamamento pliblico pelos
gestores locais do SUS;

1T - critérios para autorizagdo de funcionamento de institui¢do de educagfo superior
privada especializada em cursos na area de satde;

IV - critérios do edital de selegdo de propostas para obtengdo de autorizagio de
funcionamento de curso de medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliativos necessarios ao
acompanhamento € monitoramento da execugio da proposta vencedora do chamamento pablico.

§ 1° Na pré-sele¢do dos Municipios de que trata o inciso I do caput, devera ser
considerada, no d&mbito da regido de satde:

I - a relevancia e a necessidade social da oferta de curso de medicina; e

I - a existéncia, nas redes de atengdo a saide do SUS, de equipamentos ptiblicos
adequados e suficientes para a oferta do curso de medicina, incluindo, no minimo, os seguintes
scrvigos, agdes e programas:

a) atenc¢do basica;

b} urgéncia e emergéncia;

¢) atengdo psicossocial;

d) atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
¢) vigilincia em saide.

§ 2* Por meio do termo de adesdio de que trata o inciso II do caput, o gestor local do
SUS compromete-se a oferecer, para a instituigio de educagdo superior vencedora do chamamento
publico, a estrutura de servigos, agdes ¢ programas de saide necessarios para a implantagdo e para o
funcionamento do curso de graduagdo em medicina.
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§ 3 O edital previsto no inciso IV do caput observara, no que couber, a legislagdo
sobre licitagdes e contratos administrativos, exigird garantia de proposta do participante, ¢ muita por
inexecugio total ou parcial do contrato, conforme previsto respectivamente no art. 56 e no inciso 11
do caput do art. 87 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

§ 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizagio para
funcionamento de curso de medicina protocolados no Ministério da Educagdo até a data de
publicacdo desta Medida Provisoria.

CAPITULO ITI
DA FORMACAQO MEDICA NO BRASIL

Art. 4° Para os ingressantes nos cursos de medicina a partir de 12 de janeiro de 2015, a
formacdo do médico abrangera dois ciclos distintos e complementares entre si, correspondendo:

1 - o primeiro ciclo, 3 observincia das diretrizes curriculares nacionais, com o
cumprimento da carga horaria ndo inferior a sete mil e duzentas horas; e

II - o segundo ciclo, a treinamento em servigo, exclusivamente na atengfo basica a
saude € em urgéncia e emergéncia no dmbito do SUS, com duragio minima de dois anos, conforme
regulamentagio do Conselho Nacional de Educagiio - CNE, homologada pelo Ministro de Estado da
Educacio.

§ 1° O segundo ciclo ndo dispensa o estudante de medicina do estigio curricular
obrigatério de treinamento em servigo supervisionado, em regime de internato, desenvolvido durante
o primeiro ciclo do curso e disciplinado em conformidade com as diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° Sem prejuizo da necessaria supervisio académica a cargo da institnicio de
educagio superior 4 qual o estudante de medicina esteja vinculado, o segundo ciclo sera realizado sob
supcrvisdo técnica de médicos, detentores de titulo de pds-graduagio.

§ 3* Durante a realiza¢iio do segundo ciclo, é assegurada aos estudantes de medicina a
percepgdo de bolsa custeada pelo Ministério da Saude, em valor estabelecido em ato do Ministro de
Estado da Saude.

Art. 5% Ao estudante de medicina aprovado no primeiro ciclo, conforme certificado
cxpedido pela correspondente instituicdo de educagio superior, serd concedida permissdo para o
exercicio profissional da medicina, valida exclusivamente para as atividades do segundo ciclo de
formacio.

§ 1* A inscrigdo no segundo ciclo de formagio é condicdo necessaria e suficiente para
expedigéo da permissdo de exercicio profissional de que trata o caput pelos Conselhos Regionais de
Medicina.

§ 2° O segundo ciclo de formagdo ¢ considerado componente curricular obrigatério do
curso de graduagdo em medicina e sera inscrito no histérico escolar do estudante.
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§ 3° O diploma de médico somente serd conferido ao estudante de medicina aprovado
no segundo ciclo de formagéo.

§ 4° O segundo ciclo de formagdo poderd ser aproveitado como uma etapa dos

programas de residéncia médica ou de outro curso de pds-graduacdo, nos termos definidos pelos
Ministérios da Educagfo e da Satde, ouvida a Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

Art. 6 As instituigbes de ensino superior promoverdo a adequagio da matriz
curricular dos cursos de medicina para atendimento ao disposto nesta Medida Proviséria, nos prazos
¢ na forma definida pelo CNE, em parecer homologado pelo Ministro de Estado da Educacéo.

Pardgrafo unico. O CNE terd o prazo de cento e oitenta dias, contado da data de
publica¢do desta Medida Provisoria, para submeter o parccer referido no eaput ao Ministro de Estado
da Educagio.

CAPITULO 1V
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 7°  Fica instituido, no d4mbito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais
Médicos para o Brasil, que sera oferecido:

I - aos médicos formados em instituigdes de educagdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais; ¢

I1 - aos médicos formados em instituicdes de educaco superior estrangeiras, por meio
de intercimbio médico intermacional.

§ 1° A selegio e ocupacgdo das vagas ofertadas no dmbito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil observara a seguinte ordem de prioridade:

1 - médicos formados em institui¢gdes de educagio superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Pais;

II - médicos brasileiros formados em instituigdes estrangeiras com habilitagdo para
exercicio da medicina no exterior; e

III - médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio de medicina no exterior.
§ 2° Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

I - médico participante - médico intercambista ou médico formado em instituigido de
educagdo superior brastleira ou com diploma revalidado; ¢

11 - médico intercambista - médico formado em institui¢do de educacdo superior
estrangeira com habilitacdo para exercicio da medicina no exterior.

§ 3* A coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficarz a cargo dos
Ministérios da Educacdo e da Satude, que disciplinardo, por meio de ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educag3o e da Saude, a forma de participa¢do das institui¢des publicas de educagio
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superior ¢ as regras de funcionamento do Projeto, incluindo a carga horéaria, as hipdteses de
afastamentos e 0S recessos.
Art 8Q 0 apcrfeigoamento dos médicos participantes ocorrerd mediante oferta de

§ 12 O aperfeicoamento de que trata ¢ caput terd prazo de até trés anos, prorrogavel
por igual periodo caso ofertadas outras modalidades de formagdo, conforme definido em ato conjunto
dos Ministros de Estado da Educacdo ¢ da Saude.

§ 2° A aprovagdo do médico participante no curso de especializagio serd
condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a
aprovagdo nas avaliagdes periodicas.

Art. 9° Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil;

I - o médico participante, que serd submetido ao aperfeigoamento profissional
supervisionado;

II - o su ofissional médico responsavel pela supervisio profissional
continua e permanente do médico; e

I - o
académica,

§ 1° Sao condigdes para a participagio do médico intercambista no Projeto Mais
Meédicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacio
¢ da Sadde:

1 - apresentar diploma expedido por institui¢io de educagdo superior estrangeira;

HI - apresentar habilitagdo para o exercicio da medicina no pais de sua formagio; ¢

III - possuir conhecimentos de lingua portuguesa.

§ 2° Os documentos previstos nos incisos I e I1 do § 12 sujeitam-se 4 legalizagio
consular gratuita, dispensada a tradugdo juramentada, nos termos de ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educacio e da Saude.

Art. 10. O médico intercambista exercerd a medicina exclusivamente no ambito das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para tal
fim, a revalidagdo de seu diploma nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996.

§ 1° Fica vedado ao médico intercambista o exercicio da medicina fora das atividades
do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

§ 2® Para exercicio da medicina pelo médico intercambista no 4mbito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil sera expedido registro provisério pelos Conselhos Regionais de Medicina.
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§ 3% A declaragdo de participagio do médico intercambista no Projeto Mais Médicos
para o Brasil, fornecida pela coordenagio do programa, ¢é condi¢do necessaria ¢ suficiente para a
expedigdo de registro provisério pelos Conselhos Regionais de Medicina, n3o sendo aplicavel o art.
99 da Lei n® 6.815, de 19 de agosto de 1980, ¢ o art. 17 da Lei n2 3.268, de 30 de setembro de 1957.

§ 4° O registro provisorio serd expedido pelo Conselho Regional de Medicina no
prazo de quinze dias, contado da apresentagdo do requerimento pela coordenagdo do programa de
aperfeigoamento, e terd validade restrita a permanéncia do médico intercambista no Projeto Mais

M¢édicos para o Brastl, nos termos do regulamento.

§ 5° O médico intercambista registrado provisoriamente estaré sujeito 4 fiscalizagio e
ao pagamento das anuidades estabelecidas pelo Consetho Regional de Medicina em que estiver
inscrito, conforme legislagdo aplicavel aos médicos inscritos em definitivo.

§ 67 O médico intercambista ndo participara das eleicdes do Conselho Regional de
Medicina em que estiver inscrito.

Art. 11. As atividades desempenhadas no 4mbito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art. 12. O médico intercambista cstrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para o
Brasil fara jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo de trés anos, prorrogavel
por igual periodo em razio do disposto no § 1° do art. 8%, mediante declaragio da coordenacio do
projeto.

§ 1° O Ministério das Relagdes Exteriores podera conceder o visto temporario de que
trata o caput aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, incluindo companheiro ou
companheira, pelo prazo de validade do visto do titular.

§ 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderfo exercer
atividades remuneradas, com emissdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social pelo Ministério
do Trabatho ¢ Emprego.

§ 32 E vedada a transformagdo do visto temporario previsto neste artigo em
permanente.

§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei n® 6.815, de 1980, ao disposto neste artigo.

Art. 13. Os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderdo
perceber bolsas nas seguintes modalidades:

I - bolsa-formagio;
II - bolsa-supervisao; e
III - bolsa-tutoria.

§ 1° Além do disposto no caput, a Unifo concedera ajuda de custo destinada a
compensar as despesas de instalagio do médico participante, que nio podera exceder a importancia
correspondente ao valor de trés bolsas-formacio.
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§ 2° Fica a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos médicos
participantes e seus dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto dos Ministros de Estado do
Planejamento, Orgamento ¢ Gestio ¢ da Saude.

§ 3° Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas ¢ suas condigdes de
pagamento serdo definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagio e da Satde.

Art. 14. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatorio do Regime
Geral de Previdéncia Social - RGPS, na condi¢do de contribuinte individual, na forma da Lei n2
8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo Umico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata o caput os
médicos intercambistas:

I - selecionados por meio de instrumentos de cooperagdo com organismos
internacionais que prevejam cobertura securitéria espccifica; ou

II - filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que mantenha acordo
internacional de seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 15. Poderéo ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brasil que descumprirem o disposto nesta Medida Proviséria ¢ nas
normas complementares:

I - adverténcia;

II - suspenséo; ¢

III - desligamento das a¢des de aperfeigoamento.

§ 1° Na hipdtese do inciso TII do caput, podera ser exigida a restituicdo dos valores

recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo ¢ aquisicdo de passagens, acrescidos de atualizagdio
monetaria, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagio ¢ da Satde.

§ 2* Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo, serfio consideradas a
natureza e a gravidade da infrago cometida, assegurados o contraditorio ¢ a ampla defesa.

§ 3* No caso de médico intercambista, o desligamento do programa implicara o
cancelamento do registro provisorio e do registro de estrangeiro.

§ 4° Para fins do disposto no § 3%, a coordenagio do Projeto Mais Médicos para o
Brasil comunicard o desligamento do médico participante ao Conselho Regional de Medicina e ao
Ministénio da Justiga.

Art. 16. As demais agdes de aperfeigoamento na 4rea de atencio basica em saude em
regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os médicos formados em instituicdes
de cducagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado, serio desenvolvidas por meio de
projetos e programas dos Ministérios da Satide e da Educagio.
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§ 1° As agdes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas por meio de
instrumentos de incentivo € mecanismos de integragio ensino-servigo.

§ 2° Aplica-se o disposto nos arts. 11, 13, 14 e 15 aos projctos e programas de que
trata o caput.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. Para execugfo das agdes previstas nesta Medida Proviséria, os Ministérios da
Educagdo ¢ da Satude poderdo firmar acordos e outros instrumentos de cooperagdo com organismos
internacionais, instituigdes de educag#o supecrior nacionais e estrangeiras, 6rgdos ¢ entidades da
administragdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
consorcios publices e entidades privadas, inclusive com transferéncia de recursos.

Art. 18. Ficam transformadas, no dmbito do Poder Executivo, sem aumento de
despcsa, cento ¢ dezessete Fungdes Comissionadas Técnicas - FCT, criadas pelo art. 58 da Medida
Proviséria n® 2.229-43, de 6 de setembro de 2001, do nivel FCT-13, em dez cargos em comissdo do
Grupo-Dire¢do e Assessoramento Superiores - DAS, sendo dois DAS-5 e oito DAS-4.

Art. 19. Ficam os Ministérios da Saide ¢ da Educac¢do autorizados a contratar,
mediante dispensa de licitagdo, institui¢do financeira oficial federal para realizar atividades
rclacionadas aos pagamentos das bolsas de que trata esta Medida Proviséria.

Art. 20. Fica a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH autorizada a
conceder bolsas para a¢des de saide, a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de incentivo a
suas atividades institucionais, ¢ a promover as a¢des necessdrias ao desenvolvimento do Programa
Mais Médicos, observada a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art. 21. Podera ser concedida bolsa para atividades de preceptoria nas agdes de
formagdo em servico nos cursos de graduagdo e residéncia médica ofertados pelas instituigdes
federais de educagio superior ou pelo Ministério da Satde.

Art. 22, Os médicos participantes e seus dependentes legais ficarfio isentos do
pagamento das taxas e emolumentos previstos nos arts. 20, 33 ¢ 131 da Lei n® 6.815, de 1980, e no
Decreto-Lei n® 2,236, de 23 de janeiro de 1985.
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Art. 23. Para os efeitos do art. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os
valores percebidos a titulo de bolsa prevista nesta Medida Provisdria e na Lei n® 11.129, de 30 de
junho de 2005, ndo caracterizam contraprestagio de servigos.

Art. 24, O quantitativo dos integrantes dos projetos ¢ programas de aperfeigoamento
de que trata esta Medida Provisoria observaré os limites dos recursos orgamentarios disponiveis.

Paragrafo Winico. As despesas decorrentes da execugdo dos projetos ¢ programas
previstos nesta Medida Proviséria correrio a conta de dotagles orgamentirias destinadas aos
Ministérios da Educagéo, da Defesa e da Sadde, consignadas no Orgamento Geral da Unido.

Art. 25, Os Ministros de Estado da Educagdo ¢ da Saide poderdo editar normas
complementares para o cumprimento do disposto nesta Medida Provisoria.

Art. 26. A Lein® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

XI - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes de programas
e projetos de aperfeicoamento de médicos na area de atengéo basica em saude em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Saide - SUS, mediante integracio ensino-servigo,
respeitados os limites ¢ as condigdes fixados em ato conjunto dos Ministros de¢ Estado do
Planejamento, Or¢camento e Gestio, da Saude ¢ da Educacio.

IV - trés anos, nos casos das alineas "h" e "1" do inciso VI e dos incisos VII, VIII e XI do
caput do art. 2° desta Lei,

V - no caso dos incisos VII ¢ XI do caput do art. 2%, desde que o prazo total nio exceda
seis anos; e

Art. 27. Esta Medida Provisdria entra em vigor na data de sua publicago.

Brasilia, 8 de julho de 2013; 192° da Independéncia e 125° da Reptblica.
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Mensagem n° 276, de 2013

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do art. 62 da Constitui¢iio, submeto 2 elevada deliberacio de Vossas
Exceléncias o texto da Medida Provisérian® 621 [ de 8 de julho de 2013, que “Institui o
Programa Mais Médicos e d4 outras providéncias”.

Brasilia, 8 de julho de 2013.

EMI n2 00024/2013 MS MEC MP

Brasilia, 6 de Julho de 2013
Excelentissima Senhora Presidenta da Republica,

1. Submetemos a apreciagdo de Vossa Exceléncia o anexo Projeto de Medida
Proviséria que institui o Programa Mais Médicos, com a finalidade de:

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

II - fortalecer a prestag@o de servigos na atengio basica em satide no Pais;

III - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formagdo;

IV - ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da satide da populagio brasileira;
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V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integra¢io ensino-
servigo, por meio da atuagdo das instituigdes de educagio superior na supervisdo académica
das atividades desenvolvidas pelos médicos;

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

' S z -
L

VII - aperfeicoar médicos nas politicas ptblicas de saude do Pals e na
organizagdo e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizag¢fo de pesquisas aplicadas no SUS.

2. O artigo 196 da Constituigdo Federal de 1988 define a saude como direito da
sociedade e responsabilidade do Estado, dando as bases para a criagio do Sistema Unico de
Satude (SUS) conforme a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, o qual tem como
principios e diretrizes a universalidade, a equidade, a integralidade da atengdo, a
regionalizagdo, a descentralizagdo, a hierarquizagfio e a participagdio social.

3. Por seu turno, o inciso IIT do artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988
confere ao SUS a ordenagdo da formagio de recursos humanos em satde, cujo mercado de
trabalho atualmente compde-se de mais de 3 milhdes de trabalhadores que necessitam de
constante qualificagdo ¢ reivindica aperfeicoamento dos novos profissionais.

4. Por sua vez, o artigo 209 da Constituicio Federal estabelece a livre oferta de
ensino pela inictativa privada, desde que atendidas as condi¢des de cumprimento das normas
gerais da educagio nacional, a autorizagdo e avaliagio de qualidade pelo Poder Publico. A
oferta de educacgdo superior de qualidade ¢ fundamental para o processo de desenvolvimento
nacional e melhoria da qualidade de vida da populacgéo.

5. O Plano Nacional de Satide - 2012/2015 do Ministério da Saude aponta como
estratégia fundamental para o enfrentamento dos principais problemas de acesso da
populagio as agdes e servigos de saude com qualidade a organizagdo do sistema de saude
baseado nas Redes de Aten¢do a Satde (RAS) que consistem em estruturas integradas de
provisdo de agdes e servicos de saude assegurados pelo SUS e tem como principio a
construgdo de uma intervengdo unificada do Ministério da Satde em articulagio com
estados, Distrito Federal e municipios.

6. Essas redes demandam ampliagao da oferta de servigos publicos de saude,
sendo que com a expansdo prevista até 2014 através exclusivamente dos investimentos do
Ministério da Saude, serdo criados mais 35.073 postos de trabalho médico.

7. As Redes de Atencdo & Salide devem ser ordenadas pela Atengdo Bdsica a
Satde, que ¢ a porta de entrada prioritaria do SUS. Esta se caracteriza por im conjunto de
agOes de saude, nos dmbitos individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protegio da
satde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, redugdo de danos
e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
na situagdo de saude das coletividades. Essa modalidade de atengdo orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
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integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, da humanizagio, da equidade ¢ da
participagdo social.

8. A expansdo e a qualificagdo da atengfo basica, organizadas pela estratégia de
Saude da Familia, comp&em parte do conjunto de prioridades apresentadas pelo Ministério
da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo possivel verificar que
0 Brasil avangou muito nas Ultimas décadas nesta 4rea. Entretanto, o pais convive com
muitos vazios assistenciais, que correspondem a localidades que ndo conseguiram prover ¢
fixar profissionais de saude na atengdo basica, em especial os médicos, ndo garantindo
acesso aos servigos basicos de saude por parte da populagdo brasileira.

9. Compreende-se que a atengdo basica bem estruturada possibilita a resolugio de
at¢ 85% dos problemas de saide, contribuindo assim para ordenar as Redes de Atengio a
Saude — RAS e organizar a demanda para outros servigos, tais como os de urgéncia ¢
emergéncia.

10. Ressalte-se, ainda, que na 14* Conferéncia Nacional de Satde, realizada em
2011, foi aprovada como diretriz que todas as familias e todas as pessoas devem ter
assegurado o direito a uma equipe de satde da familia.

11. O Brasil possui 359.691 médicos ativos e apresenta uma proporgio de 1,8
médicos para cada 1.000 (mil) habitantes, conforme dados primérios obtidos no Conselho
Federal de Medicina (CFM) e na estimativa populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

12. A propor¢do de médico/1.000 habitantes constatada no Brasil é menor do que
em outros paises latino-americanos com perfil socioecondmico semelhante ou paises que
tém sisternas universais de saide, a saber: Canad4 2,0; Reino Unido 2,7; Argentina 3,2;
Uruguai 3,7, Portugal 3,9; Espanha 4,0 ¢ Cuba 6,7 (Estadisticas Sanitarias Mundiales de
2011 € 2012 — Organizagiio Mundial da Saude - OMS).

13. Né&o existe parimetro que estabeleca uma propor¢do ideal de médico por
habitante reconhecido e validado internacionalmente. Para tanto, utiliza-se como referéncia
a propor¢do de 2,7 médicos por 1.000 habitantes, que € a encontrada no Reino Unido, pais
que, depois do Brasil, tem o maior sistema de saude publico de carater universal orientado
pela atengdo bésica. Nesse cenario, para que o Brasil alcance a mesma relacdo de médicos
por habitante seriam necessdrios mais 168.424 médicos. Mantendo-se a taxa atual de
crescimento do numero de medicos no pais, 0 atingimento dessa meta so serd vidvel em
2035.

14, A distribuigdo dos médicos nas regides do pais demonstra uma grande
desigualdade, com boa parte dos estados com uma quantidade de médicos abaixo da média
nacional. A tabela abaixo demonstra essa distribuigdo (IBGE/2012 e CFM/2012):

UF - Populagdo 2012 Total de Médicos Médico por 1.000 hab.

3

Acre 721.006 679 0,94
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Alagoas
Amapa

Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal

Espirito Santo

Goias

Maranhﬁo

Mato Grosso

Mato Gresso do Sul

Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana

Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul ,

Rond0Onia

Roraima

3.233.234

662.927

3.534.574

15.001.484

8.810.603

2.741.213

3.577.833

6.145.928

6.533.540

3.120.442

2.426.518

20.529.623

7.726.888

3.843.916

10.945.791

9.015.728

3.214.556

16.383.401
3.221.581

11.073.282

1.531.920

445.043

3.632

505

3.744

16.311

9.277

9.494

7.040

8.917

3.767

3.441

3.733

37.149

5.938

4.488

18.406

12.547

2.971

56.391
3.977

24.741

1.562

540

1,12
0,76

1,06
1,09

1,05
3,46
1,97
1,45
0,58
1,10
1,54
1,81
0,77
1,17
1,68
1,39
0,92

3,44
1,23

2,23
1,02

1,21



39

Santa Catarina 6.297.460 10.656 1,69
Sdo Paulo 42.390.043 105.658 2,49
Sergipe 2.074.528 2.701 1,30
Tocantins 1.323.231 1.426 1,08
Total 196.526.293 359.691 1,83
15. Mesmo os estados com mais médicos que a média nacional apresentam

importantes diferengas regionais. Um exemplo disso ¢ o Estado de S3o Paulo que, em
apenas cinco de suas regides, apresenta um nimero superior a 1,8 médicos a cada mil
habitantes (Demografia Médica no Estado de Sdo Paulo, Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo — CREMESP, 2012).

16. Uma das explicagdes para esse quadro esta relacionada ao niimero insuficiente
de vagas nos cursos de graduagdo em medicina. Apesar de um mimero absoluto de escolas
meédicas maior do que alguns paises (sdo 200 escolas médicas), ao analisar-se a proporgao de

vagas de ingresso para cada 10.000 (dez mil) habitantes, o pais apresenta indice

significativamente inferior.

17. Enquanto o Brasil tem o indice de 0,8 vaga a cada 10.000 habitantes, outros
paises t€ém indices maiores, a saber: Australia 1,4; Reino Unido 1,5; Portugal 1,6 € Argentina
3,1. Além disso, ha estados em que esse indice ¢ ainda menor, tais como Maranhdo e Bahia
(0,39). '

18. A escassez de medicos em diversas regides se manifesta em andlises realizadas
sobre o mercado de trabalho, como no estudo “Demografia do Trabalho Médico”, do Nucleo
de Educagio em Salide Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
baseado em dados da Relagdo Anual de InformagGes Sociais (RAIS). Consoante esse estudo,
entre os anos de 2003 e 2011, para 93.156 egressos dos cursos de medicina foram criados
146.857 empregos formais. Cabe considerar que nestes dados nfio estdo incluidos os
médicos que optam por ingressar na residéncia médica, médicos cooperativados ou
autdnomos. Desse modo, € possivel concluir que uma parcela significativa dos médicos
recém-graduados j4 ingressa no mercado de trabalho com a possibilidade de exercer mais de
um emprego formal.

19. A populagfo brasileira percebe e manifesta o desconforto com essa escassez de
médicos, que tem impacto no acesso ac SUS. Em estudo do Sistemna de Indicadores de
Percepgdo Social, realizado pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA), em
2011, 58,1% dos 2.773 entrevistados disseram que a falta de médicos € o principal problema
do SUS. No mesmo estudo, a resposta mais frequente como sugestio de melhoria para o
sistema de salde foi de aumentar o niimero de médicos.
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20. Desse modo, encontramos um quadro de extrema gravidade, no qual alguns
estados apresentam um numero insuficiente de médicos e de vagas de ingresso na
graduago, com auséncia de expectativa de reversdo desse quadrq a curto e médio prazos,
caso ndo haja medidas indutoras implementadas pelo Estado. Nesse cenario, a expansdo de
2.415 vagas de cursos de medicina, anunciada pelo MEC em 2012, sé contribuiria para
atingir o nimero de 2,7 médicos a cada 1.000 habitantes no ano de 2035.

21. O Ministerio da Educagdo autorizou em 2012 a oferta de cerca de 800 vagas
privadas em cursos de medicina. Em que pese o aumento de vagas, o atual momento exige a
adogdo de iniciativas estatais para criar e ampliar vagas eni cursos de medicina nos vazios de
formacdo e de assisténcia, a partir do papel indutor do Estado na regulagio da educacio
superior. Com 1ss0, incentiva-se a criagdo de instituigdes de educagdo superior voltadas a
area da saude e A oferta de cursos de medicina nessas regiSes. A autorizagdo para oferta de
cursos de medicina obedecera a uma regulagdo educacional especifica, com a publicacio de
chamamentos publicos as instituigdes de educag@o superior interessadas em se habilitar para
atuagio nas regides que apresentem vulnerabilidade social, conforme critérios a serem
estabelecidos pelo Ministério da Educacio.

22, Além disso, entende-se que € fundamental agregar novas agdes para garantir a
ampliacio da formagdo de médicos para a atengdo basica no pais, possibilitando a populagio
brasileira o acesso ao sistema de saude de qualidade.

23. Uma das iniciativas € a ampliagdo de 12.000 novas vagas de residéncia médica
acompanhadas da oferta de bolsas, a serem implementadas até 2017, uma vez que se entende
a importancia dessa modalidade para a fixag3io de profissionais. Estudo recente denominado
Migramed, do Observatério de Recursos Humanos de S3o Paulo/ObservaRH, de 2012,
demonstra que 86% dos médicos permanecem no local em que cursaram a graduacgio ¢ a
residéncia médica.

24, Uma das medidas proposta é a reformulagdo da grade curricular dos cursos de
medicina, com acréscimo substancial de horas na formagio especifica na Atencgiio Bésica. A
presente Medida Provisoria prevé que, para os ingressantes nos cursos de medicina a partir
de 1° de janeiro de 2015, a formagdio do médico abrangerad dois ciclos distintos e
complementares entre si, correspondendo o primeiro ciclo A4 observincia das diretrizes
curriculares nacionais, com o cumprimento da carga horaria ndo inferior a 7.200 horas, € o
segundo ciclo ao tremamento em servigo, exclusivamente na atengfo basica a saude ¢ em
urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, com duragdo minima de dois anos.

25. O segundo ciclo de formagdo serd considerado componente curricular
obrigatério do ‘curso de graduagio em medicing, inscrito no histérico escolar do estudante, e
constituird requisito para a obtengdo do diploma de médico. Nesse periodo, o estudante fara
jus ao recebimento de uma bolsa, com valor a ser definido pelo Ministério da Saude. Podera
ainda ser aproveitado como uma etapa dos programas de residéncia médica ou de outro
curso de pés-graduagio,

26. Essa nova etapa representa uma importante estratégia para a formagio médica,
reforcando o contetudo das Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdo em Medicina
e apontando para a formagdo generalista de um profissional com senso de responsabilidade
social e compromisso de cidadania.
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27. Com vistas a enfrentar o problema da escassez de médicos no pais, sobretudo
em regloes prioritarias para o SUS, o Ministério da Saide estabeleceu critérios para os
municipios que apresentem condlc;oes de rececber médicos para preenchimento de vagas em
equipes de atengdo basica, nos termos da Politica Nacional de Atengie Bisica. devendo o
municipio enquadrar-se em um dos seguintes grupos: a) G100 (municipios com populagio
superior a 80.000 pessoas, com baixa receita per capita e alta vulnerabilidade econdmica); b}
muynicipios com 20% ou mais de sua populacdo vivendo em extrema pobreza; ¢) arcas de
maior vulnerabilidade de capitais e regides metropolitanas; e d) Dlstntos Sanitarios

Especiais Indlgenas (DSEIs).

28. Além disso, os Ministérios da Satide e da Educagio desenvolvem politicas para
responder a necessidade de provimento e fixagdo de médicos nas diversas regides do pais.
Nos anos de 2012 e 2013, foram realizadas chamadas nacionais para médicos, através do
Programa de Valorizagdo do Profissional da Aten¢do Basica/PROVAB, ofertando a
possibilidade de curso de especializagdo na modalidade integragio ensino-servigo em
regides de extrema pobreza ¢ periferias, com incentivo aos participantes mediante acréscimo
na pontuacdo no processo seletivo da residéncia médica.

29, Na primeira edigdo do Programa, apesar de uma demanda significativa dos
municipios por esses profissionais, somente 381 médicos foram vinculados. Na segunda
edicdo do programa, aderiram 2.838 municipios que solicitaram 13.862 médicos para atuar
na atengdo basica, sendo que apenas 3.577 médicos foram vmculados a0 Programa para
atuagio em 1.260 municipios.

30. Ainda assim, mesmo com aumento importante na participagio de médicos,
permanece um namero significativo de vagas ociosas, correspondendo a 74,2% da demanda
wicial (Sistema de Gerenciamento de Programas da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Satde do Ministério da Saude).

31. Tendo em vista a situagio descrita acima, a instituigdo do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil visa possibilitar a selegdo de médicos interessados em participar de
agOes de aperfeigoamento em atengdo bésica, em regies prioritérias para o SUS.

32. Para tanto, serdo oferecidos cursos de especializagdo, concessdo de bolsas-
formagdo, bem como serd garantida continua supervisdo e acesso a recursos de suporte
clinico, a exemplo do Telessaide.

33. Para execugdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, além da atuagdo dos
Ministérios da Saude e da Educagio, poderdo ser celebrados termos de adesfo e
compromisso com Estados, Distrito Federal ¢ Municipios, além de instrumentos de
cooperagdo com outros paises, organismos internacionais, instituigdes de educagio superior
nacionais e estrangeiras, entidades piblicas e privadas.

34. Nesse sentido, o Projeto Mais Médicos para o Brasil selecionard médicos para
participarem do Projeto, garantindo-se a prioridade para a escolha de médicos formados em
institvigdes de educagdo superior nacionais ou com diploma revalidado. Na hipdtese de
permanecerem vagas ndo preenchidas, estas serdo ofertadas primeiramente a médicos
brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com habilitagio para exercicio da medicina
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no exterior e, posteriormente, a médicos estrangeiros com habilitagio para exercicio de
medicina no exterior, mediante chamamento publico internacional ou celebragio de
instrumentos de cooperagfio com organismos internacionais.

35. Deve-se advertir que, no caso de selegdo de médicos formados em instituicdes
de educagdo superior estrangeiras para participagio no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
o Estado respeitard as diretrizes estabelecidas no Coddigo Global de Praticas para
Recrutamento Internacional de Profissionais da Satide da OMS (2010), que reune principios
éticos no sentido de reforgar os sistemas dos paises em desenvolvimento, incluindo assuntos
como a capacidade e a qualidade de formagdo de profissionais, as politicas de apoio a
fixacdo de profissionais de saude, a reciprocidade dos beneficios, a coleta e intercambio de
informagdes, o monitoramento € a pesquisa no tema. Ao mesmo tempo, ¢ importante
considerar a qualidade da formagdo, conforme as medidas tomadas pela Arco-Sur.

36. Baseado nas premissas preconizadas pela OMS, nfo poderdo ser selecionados
médicos oriundos de paises que apresentem relagdo estatistica médico/habitante menor que a
do Brasil.

37. Ressalte-se que tais medidas ndo sdo dotadas de ineditismo, pois diversos
paises ja as adotaram, a exemplo de Reino Unido, Canada e Australia.

38. Mesmo paises com indicadores de relagdo médico/habitante superiores a do
Brasil recorreram a programas de recrutamento de médicos estrangeiros para garantir o
acesso ao sistema de satide, geralmente com enfoque em areas remotas. Dados apresentados
pela Organisation for Economic Co-operation and Development — OECD, em 2009, e pelo
General Medical Council do Reino Unido, em 2011, demonstram as seguintes proporgdes de
meédicos estrangeiros nos respectivos paises: 37% no Reino Unido; 25,9% nos Estados
Unidos; 22,8% na Australia e 17,9% no Canada.

39. No Brasil o percentual de médicos estrangeiros € de 1,79%, conforme dados
primérios do Conselho Federal de Medicina (2013).

40. Além disso, o médico formado em instituigio de educagdo superior estrangeira
sera submetido a processo de acolhimento e avaliagio, a ser desenvolvido pelos Ministérios
da Educacdo e da Satude, a fim de garantir a adaptagio aos principios e diretrizes do SUS, a
adequagdo 2 realidade epidemiologica brasileira e a capacidade de comunicagiio em lingua
portuguesa.

B

1. Também esta sendo proposta a criagdo, mediante transformacio, sem aumento
de despesa, de Fungdes Comissionadas Técnicas — FCT em cargos em comissio do Grupo-
Diregdo e Assessoramento Superiores — DAS. Os 10 (dez) cargos em comissdo (dois DAS-5
e oito DAS-4) que se propde criar serdo alocados em unidades administrativas de orgios e
entidades do Poder Executivo Federal, para que tenham condiges de constituir estrutura que
se incumbird de novas competéncias e responsabilidades, especialmente as decorrentes do
Programa Mais Médicos.
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42, A opgiio pela transformagdo — em vez da simples criagdo dos cargos necessérios
— se da com a finalidade de neutralizar potencial impacto nas despesas de pessoal,
altemativa que, de resto, ja foi adotada em outras oportunidades. Dessa: forma, a medida
proposta ndo apresenta impacto orgamentario, j4 que a remuneracdo total das cento e
dezessete Fungdes Comissionadas Técnicas que deixarfo de existir equivale a4 remuneracio
total dos dez novos cargos em comissdo obtidos com a transformagcéo.

43. Nesse sentido, ndo obstante a descrigdo das agSes jé adotadas e planejadas para
mitigar a escassez de médicos no pais, as medidas proporcionadas pela presente Medida
Provisdria contribuirdo para a melhoria do cenario da Saude, notadamente na area da
Atencdo Baésica.

44, O impacto gerado quando da adogio das estratégias tragadas pelo Programa
reflete, de forma direta, a abrangéncia ¢ relevancia de tal medida, uma vez que se dard um
salto no ingresso de médicos diretamente nas dreas mais necessitadas de profissionais, como
Ja amplamente demonstrado pelos dados langados nesta Exposigio de Motivos.

45. A reordenagdo dos recursos humanos na drea da Satde e a reformulagio da
grade curricular dos cursos de medicina — com acréscimo substancial de horas na_formacio
especifica na Atengdo Bésica — visam garantir o acesso a um sistema de saude universal e de

qualidade a toda populago brasileira.

46. Por seu turno, no que se refere & urgéncia da Medida Provisoria, é possivel
verificar que a eficacia das medidas propostas somente sera alcangada pela agilidade de sua
implementagdo, de forma coordenada e conjunta.

47. Essas, Senhora Presidenta, sdo as razdes que justificam a elaboragio da Medida

Provisdria que ora submetemos a elevada apreciacdo de Vossa Exceléncia.

Respeitosamente,

Assinado eletronicamente por: Alexandre Rocha Santos Paditha, Aloizio Mercadante
Oliva, Miriam Aparecida Belchior
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Of n® 2.377/13/SGM-P _
Brasilia, 10 de outubro de 2013

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador RENAN CALHEIROS
Presidente do SENADO FEDERAL

Assunto: Envio de PLv para apreciagao

Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a consideracgéo do
Senado Federal, o incluso Projeto de Lei de Conversdo n® 26, de 2013 (Medida
Proviséria n® 621, de 2013, do Poder Executivo), -aprovado na Sessdo Plenaria do
dia 09.10.13, que "Institui o Programa Mais Médicos; altera as Leis n°s 8.745, de 9
de dezembro de 1993, e 6.932, de 7 de julho de 1981; e d4 outras providéncias”,
conforme o disposto no art. 62 da Constituicdo Federal, com a redagao dada pela
Emenda Constitucional n°® 32, de 2001.

Remeto, em anexo, o processado da referida Medida Proviséria e os
autografos da materia aprovada nesta Casa.

Atenciosamente,

Subsidios para andlise da adequagdo
or¢amentdria e financeira da  Medida
Proviséria n” 621, de 8 de julho de 2013 .

I. Introdugao

Conforme o art. 62, §9¢, da Constituigdo, cabe a uma comissdo mista de
Deputados e Senadores examinar as medidas provisérias e sobre elas emitir parecer,
antes de serem submetidas a apreciagdo do Plenaric de cada uma das Casas do
Congressol. A presente Nota Técnica visa atender & determinacdo contida no art. 192
da Resolugdo n.2 01, de 2002 - CN3, no sentido de elaboragio, pelo 6rgio de consultoria
e assessoramento or¢amentdario da Casa a que pertencer o relator, de nota técnica com
subsidios para analise da “compatibilidade e adequacdo financeira e orgamentdria de
medidas provisérias”.

' $9" do art. 62 da Constituigio: “Caberd & comissdo mista de Deputados e Senadores examinar as medidas provisérias e sobre etas emtn
parecer, anles de serem api eciadas, em sessdo separada, pelo plendrio de cada wna das Casas de Congresso Nacional.”
T Art. 19 da Resolugdo n." 01, de 2002 — CN: “0 orgao de consultoria e assessoramento or¢amentdrio da Casa a que pertencer o Relaror
de Medida Proviséria encammhara aos Relatores e & Comisséo, no prazo de 5 (cinco) dias de sua publicagdo, nota téenica com subsidios
acerea da adequagdo financeira ¢ orcamentiria de Medida Proviséria.”
* Dispde sobie a apiteiagio, peio Congresso Macional, das Medidas Provisarias a que se refere o art, 62 da Conslituigio Federal, ¢ da
autras providéncias



45

I1. Sintese da Medida Proviséria

A Excelentissima Senhora Presidenta da Republica submete ao Congresso
Nacional, por intermédio da Mensagem n® 276, de 2013, a Medida Provisérian? 621, de
8 de julho de 2013, que “Institui o Programa Mais Médicos e dd outras providéncias.”.

Conforme a Exposigio de Motivos Interministerial n® 00024/2013 MS
MEC MP, que acompanha e instrui a referida Mensagem Presidencial, a norma institui o
Programa Mais Médicos, com a finalidade de:

“I - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritdrias para o
SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na drea dn
saide;

II - fortalecer a prestagdo de servigos na atengdo basica em salide
no Pais,

HI - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior
experiéncia no campo de prdtica médica durante o processo de
Jormacgdo;

IV - ampliar a insergio do médico em formacgdo nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a
realidade da satide da populacao brasileira;

V - fortalecer a politica de educagio permanente com a integracio
ensino-servi¢o, por meio da atuacdo das institui¢ées de educacdo
superior na supervisdo académica das atividades desenvolvidas
pelos médices;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais da saide brasileiros e médicos formados em

~instituicGes estrangeiras;

VII - aperfeicoar médicos nas politicas piublicas de saude do Pais e
na organizagdo e funcionamento do SUS, e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas no SUS”.

Informa ainda que, o quantitativo de médicos ativos no Brasil é de
aproximadamente 359.691, o que representa a proporg¢do de 1,8 médicos para cada
1.000 (mil) habitantest. Tal proporgdo é inferior ao constatade em outros paises latino-
americanos com perfil socioecondmico semelhante ou em paises com sistemas
universais de saide, como: Canada 2,0; Reino Unido 2,7; Argentina 3,2; Uruguai 3,7;
Portugal 3,9; Espanha 4,0 e Cuba 6,75,

Apesar de ndo haver pardmetro de propor¢do reconhecido e validado
internacionalmente, afirma que se utiliza como referéncia a proporgdo de 2,7 médicos
por 1.000 habitantes, que é a encontrada no Reino Unido, pals que, depois do Brasil,
tem o maior sistema de salde publico de carater universal orientado pela atencia
basica.

Nesse cenario, para que o Brasil alcangasse tal relagdo de médicos por
habitante seriam necessarios mais 168.424 médicos, 0 que na atual taxa de crescimento
so seria vidvel em 2035.

* Conforme dados primarios obtidos no Consello Federa! de Medicina (CFM) e na estinnativa populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica {(IBGE).
* Conforme Extadisticas Sanitarias Mundiales de 2011 ¢ 2012 — Organizagio Mundial da Satide — OMS.
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Afirma ainda que a distribuicdo dos médicos nas regides do pais
demonstra uma grande desigualdade, com boa parte dos Estados com quantidade de
profissionais abaixo da média nacional. Além disso, inclusive Estados com mais
médicos que a média nacional apresentam diferencas regionais, como Sio Paulo onde
apenas cinco regides apresentam um numerc superior a 1,8 médicos por mil
habitantess.

Informa que uma das explicages para esse quadro estd relacionada ao
numero insuficiente de vagas nos cursos de graduagdo em medicina. Apesar do niimero
absoluto de escolas médicas ser maior do que o observado em alguns paises, ao se
analisar a proporg¢ao de vagas de ingresso para cada 10.000 (dez mil) habitantes, o pafs
apresenta indice significativamente inferior?.

Desse modo, encontramos um quadro de extrema gravidade, no qual
alguns estados apresentam um ndmero insuficiente de médicos e de vagas de ingresso
na graduagao, com auséncia de expectativa de reversdo desse quadro a curto e médio
prazos, caso ndo haja medidas indutoras implementadas pelo Estado. Nesse cenério, a
expansdo de 2.415 vagas de cursos de medicina, anunciada pelo MEC em 2012, sé
contribuiria para atingir o nimero de 2,7 médicos a cada 1.000 habitantes no ano de
2035.

Entretanto, entende ser fundamental agregar novas a¢des para garantir a
ampliagdo da formagdo de médicos para a atencgdo bdsica no pals, possibilitando assim
a populagdo brasileira o acesso a um sistema piblico de saide de qualidade.

Diante desse contexto, uma das iniciativas é a ampliagdo de 12.000 novas
vagas de residéncia médica, acompanhadas da oferta de bolsas a serem implementadas
até 2017, uma vez que esse procedimento seria importante para fixacdo de
profissionais8.

Qutra proposta é a reformulagio da grade curricular dos cursos de
medicina, com acréscimo substancial de horas na formagio especifica na Atencio
Basica. A MP prevé que, para os ingressantes nos cursos de medicina a partir de
01.01.2015, a formagdo do médico abrangerd 02 (dois) ciclos distintos® e
complementares, correspondendo o primeiro ciclo 4 observdncia das diretrizes
curriculares nacionais, com o cumprimente da carga horaria nio inferior a 7.200 horas,
e o segundo ciclo ao treinamento em servigo, exclusivamente na aten¢do basica 2 saiide
e emurgéncia e emergéncia no dmbito do SUS, com duragio minima de dois anos.

Por sua vez, a instituicdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil visa
possibilitar a selegdo de médicos interessados em participar de agdes de
aperfeicoamento em atengio basica, em regides prioritarias para o SUS.

Para execucdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, além da atuagio
dos Ministérios da Satde e da Educagdo, poderdo ser celebrados termos de adesdo e
compromisso com Estados, Distrito Federal e Municipios, além de instrumentos de

& Demografia Médica no Estado de Sdo Paulo, Conselho Regional de Medicina do Estado de Siéio Paulo - CREMESP, 2012

? Enguanto o Brasil tem o indice de 0,8 vaga a cada 10.000 habilantes, outros paises 1&m indices maiores, a szber: Austalia | 4; Reine
Unido 1,5; Portugal 1,6 e Argentina 3,1, Além disso, Iid estados em que esse indice ¢ rinda menor, tais como Maznhiio ¢ Bahia (0.39).

* Estudo recente dengminade Migramed, do Observatério de Recursos Humanos de Sdo Paule/ObservaRH, de 2012, demonstra que 86%
dos médicos permanecem no loeal em que cursaram a graduagia e a residéncia médica
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cooperacdo com outros palses, organismos internacionais, instituicbes de educacfio
superior nacionals e estrangeiras, entidades puablicas e privadas.

O Projeto Mais Médicos para o Brasil selecionarda meédicos para
participarem do Projeto, garantindo-se a prioridade para a escolha de médicos
formados em institui¢des de educagdo superior nacionais ou com diploma revalidado.
Na hipétese de permanecerem vagas ndo preenchidas, estas serdo ofertadas
primeiramente a medicos brasileiros formados em institui¢es estrangeiras com
habilitagdo para exercicio da medicina no exterior e, posteriormente, a médicos
estrangeiros com habilitagdo para exercicio de medicina no exterior, mediante
chamamento publico internacional ou celebragdo de instrumentos de cooperagio com
organismos internacionais.

Por fim, informa que diversos paises ja adotaram medidas semelhantes,
como Reino Unido, Canadd e Austrdlia. Paises com indicadores de relacdo
médico/habitante superiores aos do Brasil recorreram a programas de recrutamento
de médicos estrangeiros como forma de garantir o acesso ao sistema de satde,
geralmente com enfoque em areas remotas?.

No Brasil o percentual de médicos estrangeiros é de 1,79%, conforme
dados primérios do Conselho Federal de Medicina (2013). E 0 médico formado em
instituicao de educagdo superior estrangeira serd submetido a processo de acolhimento
e avaliagdo, a ser desenvolvido pelos Ministérios da Educacdo e da Saude, a fim de
garantir a adapta¢do aos principios e diretrizes do SUS, a adequacdo & realidade
epidemiologica brasileira e a capacidade de comunicagdo em lingua portuguesa.

IL Da Compatibilidade e Adequa¢ao Orgcamentaria e Financeira

O §12 do art. 52 da Resolugdo n? 1, de 2002 - CN, que "Dispée sobre a
apreciagdo, pelo Congresso Nacional, das Medidas Provisérias a que se refere o art. 62 da
Constituicdo Federal, e da outras providéncias”, refere-se da seguinte forma ac exame de
adequacio orgamentér,ia e financeira: "0 exame de compatibilidade e adequagdo
orgamentdria e financeira das Medidas Provisérias abrange a andlise da repercusséo
sobre a receita ou a despesa ptiblica da Unido e da implicagdo quanto ao atendimento das
normas orgamentdrias e financeiras vigentes, em especial a conformidade com a Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, a lei do plano plurianual, a lei de diretrizes
orcamentdrias e a lei orcamentdria da Unido.”

Ndo vislumbramos inadequagdo orgamentdria ou financeira que
obstaculize a aprovacdo da proposi¢do em relago ao Plano Plurianual aprovado para
2012-2015%0, Entretanto, o mesmo ndo ocorre em relagio 4 Lei de Responsabilidade
Fiscal, & Lei de Diretrizes Or¢amentarias para 2013!* e ao Orcamento Anual para
2013122,

* Dados apresentados pela Organisation for Economic Co-operation and Development - OECD, em 2009, & pelo General Medical Council
do Reino Unido, em 2011, demonstam as seguintes proporgdes de médicos estiangeiros nos respectivos paises: 37% no Reino Unida,
25.9% nos Estados Unidos; 22,8% na Australia ¢ £7,9% no Canada

" Lei 0 12.593, de 2012,

"'Eein* 12,708, de 17.08.2012.

'? Lei n" 12,798, de 04.04.2013.



48

Assim, a seguir, passamos a avaliar a adequagdo orgamentiria e
financeira da MP n? 621, de 2013, em seus dispositivas especificos que merecam
consideragdes acerca do assunto.

III.1. Despesas com Bolsas a Estudantes de Medicina (art. 42)

O art. 4° da MP prevé que, para os ingressantes nos cursos de medicina a
partir de 01/01/2015, a formagdo abrangera dois ciclos distintos e complementares. O
primeiro correspondendo a observincia das diretrizes curriculares nacionais; e o
segundo ao treinamento em servigo, exclusivamente na atengdo basica & salide e em
urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, com duracio minima de dois anos, como se
observa:

“drt. 4 Para os ingressantes nos cursos de medicina a partir de
1% de janeiro de 2015, a formagdo do médico abrangerd dois ciclos
distintos e complementares entre si, correspondendo:

I - o primeiro ciclo, a observincia das diretrizes curriculares
nacionais, com o cumprimento da carga hordria ndo inferior a sete
mil e duzentas horas; e

II - 0 segundo ciclo, a treinamento em servico, exclusivamente na
atengdo bdsica a satide e em urgéncia e emergéncia no dmbito do
SUS, com duracdo minima de dois anos, conforme regulamentacio
do Conselho Nacional de Educacdo - CNE, homologada pelo
Ministro de Estado da Educacdo. (republicagdo do dia 10.7,2013)

§ 1% O segundo ciclo ndo dispensa o estudante de medicina do
estdgio curricular obrigatorio de (ireinamento em servico
supervisionado, em regime de internato, desenvolvido durante o

primeiro ciclo do curso e disciplinado em conformidade com as
diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° Sem prejuizo da necessdria supervisdo académica a cargo da
instituicdo de educacdo superior a qual o estudante de medicina
esteja vinculado, o segundo ciclo serd realizado sob supervisdo
técnica de médicos, detentores de titulo de pos-graduagdo.

§ 3% Durante a realizagdo do segundo ciclo,_é assegurada aos
estudantes de medicina _a_percepcdio de bolsa cust:aada pelo
Ministério da Saude, em valor estabelecido em ato do Ministro de
Estado da Saude.

Art. 3° Ao estudante de medicina aprovado ne primeiro ciclo,
conforme certificado expedido pela correspondente instituigdo de
educacdo superior, serd concedida permissdo para o exercicio
profissional da medicina, vilida exclusivamente para as atividades
do segundo ciclo de formagdo.

$1° A inscrigdo no segundo ciclo de formacdo é condigdo
necessaria e suficiente para expedicdo da permissdo de exercicio
profissional de que trata o caput pelos Conselhos Regionais de
Medicina.

§2° O segundo ciclo de formagdo é considerado componente
curricular abrigatério do curso de graduacdo em medicina e serd
inscrito no histérico escolar do estudante.

$3° O diploma de médico somente sera conferido ao_estudante de

medicina aprovado no segundo ciclo de formacdo”. (grifei)
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Portanto, o segundo ciclo de formagio terd duracdo minima de 2 anos,
conforme regulamentagdo que vier a ser editada pelo Conselho Nacional de Educagéo e
homologada pelo Ministro da Educagfo, e é considerado componente curricular
obrigatério do curso de graduagdo em medicina, constituindo requisito para a obtencio
do diploma de médico (cf. inciso Il do art. 49).

Criagdo de Despesa Corrente Obrigatéria e Continuada (§32 do art. 42 ¢/c §§ 2% 32
do art. 59)

E importante destacar que o citado “segundo ciclo dos cursos de
medicina” passa a ser componente curricular obrigatério e requisito para
diplomacgdo, sendo “assegurada” a percep¢io de bolsa aos estudantes de medicina
durante o referido periodo (cf. §32do art. 42). Dessa forma, smj, trata-se da criacdo de
despesa corrente obrigatdria de carater continuado.

Conforme dispde o §12 do art. 17 da LRF, o ato que crie ou aumente
despesa de carater continuado devera ser instruido com a “estimativa do impacto
orgamentdrio-financeiro do exercicio” em que deva entrar em vigor e “nos dois
subsequentes”. 0 §22 do citado dispositivo, por sua vez, estabelece que tal ato deverd
ser ainda acompanhado de “comprovagdo de que a despesa criada ou aumentada
ndo afetard as metas de resultados fiscais” previstas na Lei de Diretrizes
Or¢amentarias.

Refor¢ando as exigéncias anteriores, ha ainda na LDO para 201313, art.
9014, determinagdo no sentido de que proposi¢gdo que importe aumento de despesa da
Unido devera estar acompanhado de estimativas desses efeitos no exercicio em que
entrar em vigor e nos dois subsequentes, detalhando a membéria de calculo respectiva e
correspondente compensagdo, para efeito de adequagio orcamentéria e financeira e
compatibilidade com as disposi¢bes constitucionais e legais que regem a matéria.
Requisito que ndo é atendido pela MP.

) Portanto, a LRF e a LDO deixam de ser atendidas pela presente
proposi¢ao.

Custeio de Bolsa Exclusivamente pela Saude (§32 do art. 4¢ da MP)

Nos termos do que dispde o inciso IIl do art. 200 da Constituigio, é dever
do Sistema Unico de Satde “ordenar a formagio de recursos humanos na saude’.
Justamente por isso se faz necessdria a integra¢do entre os campos de Satde e
Educagao como forma de conquistar a formagio de profissionais verdadeiramente
compromissados com as demandas das comunidades.

Entretanto, o art. 42, [, atribui a defini¢do do prazo final e das condigdes
do segundo ciclo a regulamentag¢do a cargo da drea de Educacdo e o §32 do art. 4°
confere exclusivamente a Saude a responsabilidade pelas despesas com as bolsas aos
estudantes.

" Lei n® 12.708, de 2012.

¥ Art. 90. As proposigdes legislativas, conforme art, 59 da Constituigio, que, direta ou indiretamente, importem ou autorizem diminuigio
de receila ou aumento de despesa da Uniio, deverdo estar acompanhadas de estimativas desses efeitos no exercicio em que entrar em vigor
e nos dois subsequenies, detalhando a meméria de cilewlo respectiva e conespondente compensagio, para elfeilo de adequagio
orgamentiria e financeira e compatibilidade com as disposigfes constitucionais e legais que regem a matéria.
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Cabe mencionar que, por ocasido da instituigio do Programa Nacional de
Reestruturagido dos Hospitais Universitarios Federais- REHUF, cujo objetivo foi criar
condi¢des materiais e institucionais para que os hospitais universitarios federais
pudessem desempenhar plenamente as fun¢des em relagdo as dimensdes de ensino,
pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia 4 saude, foi previsto o “financiamento
partithado, paritariamente, entre as dreas da educacdo e da satide”. No modelo da MP,
contudo, a bolsa para os Estudante de Medicina ficardo integralmente a cargo da Saiide.

II1.2. Despesas com Bolsas a Médicos em Agdes de Aperfeicoamento (art.
13 da MP)

A MP prevé ainda a instituicdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, que
visa possibilitar a sele¢do de médicos interessados em participar de acdes de
aperfeicoamento em atengdo bésica, em regides prioritdrias para o SUS. Segundo a
Exposi¢ao de Motivos, serdo oferecidos cursos de especializagio, concessio de bolsas-
formagéo, bem como sera garantida continua supervisdo e acesso a recursos de suporte
clinico, como se observa no art. 13 da MP:

“Art. 13. Os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o
Brasil poderdo perceber bolsas nas seguintes modalidades:

1 - bolsa-formagdo, )

Il - bolsa-supervisdo, e

I - bolsa-tutoria.

§ 1° Além do disposto no caput, a Unido concederd ajuda de custo
destinada a compensar as despesas de instalagdo do médico
participante, que néo poderd exceder a importdncia correspondente
ao valor de trés bolsas-formacdo.

§ 2° Fica a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento
dos médicos participantes ¢ seus dependentes legais, conforme
dispuser ato conjunto dos Ministros 'de Estado do Planejamento,
Orgamento e Gestdo e da Saude.

§ 3% Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e
suas condigdes de pagamento serdo definidos em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educacdo e da Saude”. (grifei)

Tendo em vista a auséncia de fixacdo do valor das bolsas, aplicam-se os
comentarios ja efetuados no item IIl.1,, referentes ao nio atendimento do art. 90 da
LDO para 2013.

I11.3. Ampliacao de Gasto do SUS sem Indicacio de Fontes de Recursos

Os arts 42 e 13 da MP, ao disporem sobre novas despesas da Saude,
conflitam ainda com a LRF ao implicarem aumento dos gastos do SUS sem que as
despesas tenham fontes de recursos devidamente indicadas. Prevé o art. 24 da LRF que
“nenhum beneficio ou servigo relativo a seguridade social poderd ser criado, majorado ou
estendido sem a indicagdo da fonte de custeio total, nos termos do § 5° do art. 195 da
Constituicdo, atendidas ainda as exigéncias do art. 17".
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Entretanto, despesas continuadas sdo criadas sem que seja atendido o
dispositivo.

1H1.4. Disciplinamento de Transferéncia em Norma Diversa da LDO (art.
17 da MP)

De forma semelhante, a MP conflita com a LRF ao autorizar inclusive a
realizacdo de transferéncias de recursos a entidades publicas e privadas. Dispde o art.
17 da MP: '

“Art. 17. Para execugdo das acdes previstas nesta Medida
Provisoria, os Ministérios da Educagdo e da Saide poderdo firmar
acordos e oulros instrumentos de cooperagdo com organismos
internacionais, instituicdes de educacdo superior nacionais e
estrangeiras, 6rgaos e entidades da administracdo publica direta e
indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, consdrcios piblicos e entidades privadas, inclusive com
transferéncia de recursos.” (grifei) '

Ocorre que 0s gastos previstos - ou autorizados - na MP dizem respeito a
despesas correntes a serem realizados nas areas de saide e educagio. Portanto, sio
caracterizados como subvengdes sociais, nos termos do que dispde a Lei n® 4.320, de

1964, e a LDO vigente, ndo se aplicando a possibilidade de utilizacdo de legislagdo
especifica inerente a contribuigdes correntes.

Por sua vez, segundo o art. 49, [, “f" e dos arts. 25 e 26 da LRF, as
condi¢des e exigénicias para transferéncias de recursos a entidades publicas e privadas
sao tdo-somente aquelas estabelecidas na citada lei complementar e na lei de diretrizes
or¢amentdrias, nao cabendo a legislagdo ordindria dispor sobre autorizacdes para
transferéncias de recursos.

I11.5. EBSERH - Concessdo de Bolsas e Demais Despesas Autorizadas (art.
20 da MP)

Em seu art. 20, a MP autoriza a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH, a promover agbes necessirias ao desenvolvimento do
Programa Mais Médicos, inclusive com concessdo de bolsas e ressarcimentos de
despesas:

“Art. 20. Fica a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBESERH autorizada a conceder bolsas para acdes de saiide, a
ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de incentive a suas
atividades institucionais, e ¢ promover as a¢des necessérias ao
desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observada a Lei n®
12.550, de 15 de dezembro de 201 1. "(grifei)
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Observa-se que o mencionado dispositivo ndo cumpre o que preceitua a
LRF, em seus arts. 1615 e 17 e o art. 90 da LDO 2013, quanto a cria¢do de despesas,
sejam obrigatorias de carater continuado ou nio, e a Simula n? 1, de 2008z, da
Comissdo de Finangas e Tributagdo, quando cria despesa para a Unido, mesmo em
carater autorizativo, sem a devida demonstragio do impacto orcamentario e financeiro
e sem a indicagdo da origem dos recursos para custeio.

1.6 - Necessidade de Atendimento da LRF nos Atos de Fixacio de Despesa
Obrigatoria (art. 24 da MP)

Nos termos do que dispde o art. 17 da LRF, considera-se obrigatéria de
cardter continuado a despesa corrente derivada de lei, medida proviséria ou ato
administrativo normativo que fixem para o ente a obrigacio legal de sua execugio por
um periodo superior a dois exercicios.

Como exposto anteriormente, a MP nio se fez acompanhar da estimativa
do impacto orgamentario-financeiro, de formas de compensagio das novas despesas ou
de novas fontes de financiamento. Além disso, delegou, em diversas oportunidades, a
fixagdo dos valores de bolsas e ajudas de custo a atos infra legais.

Sem embargo do expostc anteriormente, atos administrativos que
venham a fixar - ou a ampliar - despesas publicas devem atender ao disposto na LRF,
em especial os arts. 16, 17 e 24, no que diz respeito a demonstragdo de compatibilidade
e de adequagdo da despesa com o plano plurianual, a lei de diretrizes orgamentarias, a
lei orgamentdria anual e as demais normas afetas a despesas publica.

Entretanto, o artigo art. 24 da presente medida proviséria prevé apenas
que o “gquantitativo” de integrantes dos projetos e programas “observard os limites dos
recursos orgamentarios disponiveish, como se verifica:

“Art. 24. O gquantitativo dos integrantes dos projetos e programas
de aperfeicoamento de que trata esta Medida Proviséria observard
os limites dos recursos orcamentarios disponiveis.

Pardgrafo unico. As despesas decorrentes da execugio dos projetos
e programas previstos nesta Medida Provisoria correrdo a conta de
dotacées orgamentarias destinadas aos Ministérios da Educacdo, da
Defesa e da Saude, consignadas no Orcamento Geral da
Unido. "(grifei)

B an 16 4 eriacdo, expansdo ou aperfeicoamento de agdo governamental que acarrete aumento da despesa serd acompanhado de:
! - estimativa do impacto orcamentdrio-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor e nos dois subsegiientes
11 - declaragdo do ordenador da despesa de que o aumenio tem adequagdo orcamentéria e financeira com a fei orgamentdria anual ¢
compatibilidade com g plano plurianval e com a lei de diretrizes orcamenidrias.
“£ incompativel e inadequada a proposiciio, inclusive em cardter autorizativo, gite. conflitando com as normas da Lei ComplemeRiac n'
101, de ¢ de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal - deixe de apresentar a estimativa de seu impacio ergamentdrio e finarcerro
bem como a respectiva compensagdo.”
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Cabe mencionar que dispositivo semelhante foi previsto na Lein2 11.129,
de 2005, ao tratar do Programa de Bolsas para a Educacdo pelo Trabatho. No §32 do art.
art. 16 do citado diploma legal foi previsto que “os atos de fixagdo dos valores e
quantitativos das bolsas de que trata o caput deste artigo serdo instruidos com
demonstrativo de compatibilidade ao disposto no art. 16 da Lei Complementar no 101, de
4 de maio de 2000".

Na MP em comento, contudo, deixa de haver o atendimento ao disposto

na LRE.

Esses sdo os subsidios que consideramos relevantes para a apreciacdo da
Medida Proviséria n? 621, de 2013, quanto a adequagéo orgamentdria e financeira.

Brasflia, 15 de julho de 2013.

ks Rty Ay onv

"

Claudio Riyudi Tanno Mairio %urgel de Souza
Consultor de Orgamento e Cansultor de Orgamento e

Fiscalizagdo Financeira iscalizagdo Financeira

MPV 621/2013

Medida Provisoria

Situa¢do: Aguardando Encaminhamento na Mesa Diretora da Camara dos Deputados
(MESA)

Originou: PLV 26/2013 MPV62113 => MPV 62172013

Autor Apresentagio
Poder Executivo 09/07/2013
Ementa

Institui o Programa Mais Médicos e da outras providéncias,

NOVA EMENTA: Institui o Programa Mais Médicos; altera as Leis n% 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e 6,932, de 7 de
julho de 1981; e dé outras providéncias.

Apreciacdo Regime
Proposicdo Sujeita a Apreciacdo do Plenario Urgéneia
(itima Ag3o

09/10/2013 PLENARIO (PLEN)
A matéria vai ao Senado Federal, incluindo o processade (MPV 621-A/2013 - PLV 26/2013).

Oitimo Despacho
03/10/2013 - Publique-se. Submeta-se ao Plendrio.
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Documentos Relacionados

Apensados

Qutros Documentos

Avulsos e Publicagbes (1) Requerimentos {1) Legislagdo Citada (1)
Pareceres, Substitutivos e Votos (2) Oficios {0} Indexagdo (1)
Emendas (580} Espelho Comissdo Especial (0) Histérico de Apensadaos (0)
Relat. Conf. Assinaturas (0} Questdes de Ordem Relacionadas (0)

Destaques (0)
Recursos (0)

Andamento

09/07/2013 Poder Executivo - EXEC
Publicacdo da Medida Provisdria no Didrio Oficial da Unido.

09/07/2013 CONGRESSO NACIONAL - CN

Prazo para Emendas: 10/7/2013 a 15/7/2013,

Comissdo Mista: *

Cémara dos Deputados: até 19/8/2013.

Senade Federal: 20/8/2013 a 2/9/2013.

Retorno a Camara dos Deputados (se houver): 3/9/2013 a 5/9/2013.
Sohrestar Pauta: 6/9/2013.

Congresso Nacional: 9/7/2013 a 20/9/2013,

Alteracdo de prazos em razdo de ndo haver recessa:

Cédmara dos Deputados: até 5/8/2013
Senado Federal: 6/8/2013 a 19/8/2013.
Retorno 4 Cdmara dos Deputados (se houver): 20/8/2013 a 22/8/2013.

Scohrestar Pauta: 23/8/2013.
Congresso Nacional: 9/7/2013 a 6/9/2013
Prorrogacdo pefo Congresso Nacional: 7/9/2013 a 5/11/2013.

*Declaragdo incidental de inconstitucionalidade do artigo 5°, caput, artigo 6°, §§ 1° ¢ 29, da Resolugdo do
Congresso Nacional n. 1/02, com eficdcia ex nunc - Acdo Direta de Inconstitucionalidade n. 4.029 (DOU de

16/3/12).

10/07/2013 Mesa Diretora da Cadmara dos Deputados - MESA
Republicagdo ng DOU de 10/7/2013.

13/08/20132 PLENARIO - PLEN
Apresentacdo do Requerimento n. 8329/2013, pelo Deputado Ronaldo Caiado {DEM-GQ), que: "Requer a
realizacdo de Comissdo Geral para discutir o programa "Mais Médicos" constante da Medida Provisdria 621 de

2013".

14/08/2012 Mesa Diretora da CAmara dos Deputados - MESA
Designados, na Comissdo Mista para emitir parecer a Medida Provisoria, Relator Deputado Rogério Carvatho e

Relator Revisor Senador MOZARILDO CAVALCANTI.

19/08/2013 Mesa Diretora da Cimara dos Deputadas - MESA
Recebido o Oficio 669/13 (CN) que comunica a instalacdo da ComissSo Mista destinada a apreciar a MPV
621/2013 e a eleicdo da Presidéncia, Senador Jodo Alberto Souza, e Vice-Presidéncia, Deputado Francisco
Escércio, e designagio do Relater Deputado Rogério Carvalho e Relator Revisor Senador Mozarildo Cavalcanti.

01/10/2013 Mesa Diretora da Camara dos Deputados - MESA
Recebido o Oficio n® 779/2013, do Congresso Nacional, que encaminha o processadoe da Medida Provisdria n@
621/2013. Informa, ainda, que & Medida foram oferecidas quinhentas e sessenta e sete (567} emendas e que a
Comissao Mista emitiu o Parecer n? 58, de 2013-CN, que conclui pelo PLV n® 26, de 2013,
Recebida a Mensagem n® 276/2013, do Poder Executive, que submete & apreciacdo do Congresso Nacional o
texto da Medida Proviséria n° 621/2013.
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Recebido o Parecer n® 58, de 2013-CN, da Comissdo Mista destinada a apreciar a MPV 621/2013, que conclui
pelo PLV no 26, de 2013. ’

Recebido o PLV n° 26, de 2013, da Comissdc Mista da MPV 621/2013, que "Institui 0 Programa Mais Médicos e
da outras providéncias”.

Foram recebldos 8 volumes conrtendo assinatura de cidaddos sotire a matéria.

03/10/2013 Mesa Diretora da Cimara dos Deputados - MESA
Publique-se. Submeta-se ao Plenario.

/1072013 COORDENACAO DE COMISSOES PERMANENTES - CCP

L L8 e ]

Encaminhada & publicagdo. Publicagdo Inicial em avulso e no DCD de 04/10/2013.

07/10/2013 Mesa Diretora da Cdmara dos Deputados - MESA

Recebido o Oficio 792-CN, de 7 de outubro de 2013, que encaminha expediente do Relator da MPV 621/2013 a
fim de explicitar erro de grafia expresso no Parecer da Comissdo Mista destinada a emitir parecer sobre a
referida Medida.

08/10/2013 14:00 Sessdo Deliberativa Ordindria - PLENARIO - PLEN
Discussdo ern turno Gnico.

Votagio do Requerimento do Dep. Ronaldo Caiado, Lider do DEM, que solicita votagdo nominal para o
Requerimento de retirada de pauta.

- Encaminharam a Votacdo: Dep. Ronaldo Caiado {DEM-GQ) e Dep. Afonso Florence (PT-BA).

Verificagao da votagdo do requerimento solicitada pelos Deputados Mandetta, na qualidade de Lider do DEM;
Amauri Teixeira, na qualidade de Lider do PT; Jhonatan de Jesus, na qualidade de Lider do PRB; e Eleuses
Paiva, na qualidade de Lider do PSD; em razdo do resultado proclamado pela Mesa: "Rejeitado o
Requerimento”. Passa-se a votagdo pelo processo nominal.

Rejeitado o Requerimento. Sim: 15; ndo: 249; abstencdes: 5; total: 269,

Votagdo do Requerimento do Dep. Ronaldo Caiado, Lider do DEM, que solicita - nos termos do § 4 do artigo
185 do RICD - verificagio da votacdo, antes do decurso do intersticio de uma hora, para o Requerimento de
retirada de pauta.

Encaminhou a Votacdo o Dep. Eleuses Paiva (PSD-SP),

Rejeitado o Requerimento.

Votagé,o do Requerimento do Dep. Ronaldo Caiado, Lider do DEM, que solicita a retirada de pauta desta Medida
Provisoria.

Encaminharam a Votagdo: Dep. Mandetta (DEM-MS) e Dep. Afonso Florence (PT-BA).

Rejeitado o Requerimento.,

Votag&io do Requerimento do Dep. Ronaldo Caiado, Lider do DEM, o qual solicita que a discussio seja feita por
grupo de artigos.

Encaminhou a Votag8o o Dep. Lira Maia (DEM-PA).

Verificagdo da votagdo do requerimento, solicitada pelos Deputados Mandetta, na qualidade de Lider do DEM;
Amauri Teixeira, na qualidade de Lider do PT; Rubens Bueno, Lider do PPS; e Eleuses Paiva, na qualidade de
Lider do PSD; em raz8o do resultado proclamado pela Mesa: "Rejeitado o Requerimento”, passando-se a sua
votagao pelo processo nominal.

Rejeitado o Requerimento. Sim: 10; ndo: 285; abstencdes: 3; total: 298.
Adiada a discuss8o em face do encerramento da Sess&o.

08/10/2013 20:20 Sessio Deliberativa Extraordindria - PLENARIO - PLEN
Discussdo em turno nico.
Votagdo do Requerimento do Dep. Eleuses Paiva, na qualidade de Lider do PSD, gue solicita a retirada de pauta
desta Medida Provisoria.
Encaminharam a Votagdo: Dep. Silvio Costa {PSC-PE} e Dep. Eleuses Paiva {(PSD-5P).

Verificagdo da votacdo do requerimento, salicitada pelos Deputados Eleuses Paiva, na qualidade de Lider do
PSD; Onyx Lorenzoni, na qualidade de Lider do DEM; e Armando Vergilic {SS0/G0); em razdo do resultade
proclamado pela Mesa: "Rejeitado o Requerimento®, passando-se a sua votagdo pelo processo nominal.

Rejeitado o Requerimento. Sim: 8; ndo: 275; abstengdo:1; total: 284,

Discutiram a Matéria: Dep. Mario Heringer (PDT-MG), Dep. Marga! Filho (PMDB-MS), Dep. Eleuses Paiva (PSD-
SP), Dep. Marcus Pestana (PSDB-MG), Dep. Ronalde Caiado (DEM-GOQ) e Dep. Giovani Cherini (PDT-RS).

Votagdo do Requerimento do Dep. Onix Lorenzont, na qualidade de Lider do DEM, que solicita - nos termos do



56

§ 49 do artigo 185 do RICD - verificacdo da votacdo, antes do decurso do intersticio de uma hora, para o
requerimento de encerramento da discusséo.

Encaminharam a Votacdo: Dep. Silvio Costa (PSC-PE) e Dep. Ronaldo Caiado {DEM-GO).

Rejeitado o Requerimento.

Votagdo do Requerimento dos Srs. Lideres que solicita ¢ encerramento da discussio e do encaminhamento da
votagao.

Encaminharam a Votagdo: Dep. Armando Vergilio {SDD-GQ), Dep. Hugo Leal (PROS-R]) e Dep. Rogério
carvalho {PT-SE).

Verificagdo da votacdo do requerimento, solicitada pelos Deputados Eleuses Paiva, na qualidade de Lider do
PSD; Mandetta, na qualidade de Lider do DEM; e Amauri Teixeira, na qualidade de Lider do PT; em razdo do
resultado proclamade pela Mesa: "Aprovado o Requerimente”, passando-se a sua votagdo pelo processo
nominal.

Aprovado o Requerimento, Sim: 266; ndo: 6; total: 272,
Encerrada a discussdo.

Votagdo do Requerimento do Dep. Mandetta, na qualidade de Lider do DEM, que solicita - nos termos do § 49
do artigo 185 do RICD - verificagdo da votagdo, antes do decurso do intersticio de umna hora, para o
Requerimento de adiamento da votagdo por duas sessdes.

Encaminhou a Votagdo o Dep. Mandetta (DEM-MS).
Rejeitado o Requerimento.

Votagdo do Requerimento do Dep. Ronaldo Caiado, Lider do DEM, que solicita adiamento da votag¢do por duas
sessdes,

Encaminharam a Votagdo: Dep. Ronaldo Caiado (DEM-GO) e Dep. Diego Andrade (PSD-MG),
Rejeitado o Requerimento.

Votacgo do Requerimento do Dep. Ronaldo Caiado, Lider do DEM, o qual selicita que a votacio seja feita artigo
por artigo.

Encaminhou a Votagdo o Dep. Onyx Lorenzoni (DEM-RS),

Rejeitado o Requerimento.

Votacdo do Requerimento do Dep. Ronaldo Caiado, Lider do DEM, o qual solicita que as emendas sejam
votadas uma a uma.

Encaminhou a Votagdo o Dep. Mandetta (DEM-MS).

Rejeitado 0 Requerimento.

Votagdo preliminar em turno Unico.

Aprovado, em apreciagdo preliminar, o Parecer do Relator, na parte em que manifesta opinido favoravel quanto
ao atendimento des pressupostos constitucionais de relevancia e urgéncia e de sua adequacéo financeira e
or¢amentdria, nos termos do artigo 8° da Resolugdo n® 01, de 2002-CN.

Votacdo do Requerimento do Dep. Ronaldo Caiado, Lider do DEM, que solicita preferéncia para votagdo da
Medida Provisdria n® 621/13 sobre o Projeto de Lei de Conversdo n® 26/13.

Encaminhou a Votagdo o Dep. Renaldo Caiado (DEM-GOQ),

Verificacdo da votagdo solicitada pelos Deputados Eleuses Paiva, na qualidade de Lider do PSD; Onyx
Lorenzoni, na qualidade de Lider do DEM; e Armando Vergilio {(SSD/GQ); em razdo do resultado proclamado
pela Mesa:  Rejeitado o Requerimento”, passando-se a sua votagdo pelo processo nominal.

Rejeitado o Requerimento. Sim:11; ndo: 270 ; abstencdo:1; total: 282 .

Votagdo do Requerimenta do Dep. Ronaldo Caiado, Lider do DEM, que solicita - nos termos do § 42 do artigo
185 do-RICD - verificacdio ¢a votacdo, antes do decurso do intersticio de uma hora, para votacdo do Projeto de
Lei de Conversdo.

Encaminharam a Votagdo: Dep. José Guimardes (PT-CE) e Dep. Ronalde Caiado (DEM-GO).
Rejeitado o Requerimento.
Votacdo, quanto ao mérito, em turno Unico,

Aprovada a Medida Proviséria n® 621 de 2013, na forma do Projeto de Lei de Conversdo n® 2672013,
ressalvados os destaques.

Adiada a continuagdo da votagdo em face do encerramento da Sessdo.

09/10/2013 01:05 Sessio Deliberativa Extraordindria - PLENARIO - PLEN

Adiada a continuagdo da votacdo por falta de "querum".

09/10/2013 13:30 Sessdo Deliberativa Extraordindria - PLENARIO - PLEN

Continuacdo da votagdo emn turno Unico.
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Retirado o Requerimento do Dep. Ronaldo Caiado, Lider do DEM, que solicita a retirada de pauta desta Medida
Provisaria.

Foram apresentadas as Emendas Agiutinativas ns 1 a 13 ao Projeto de Lei de Convers8o n® 26/2013.

As Emendas Aglutinativas n% 4, 5, 6, 10 e 11 ndo forarn acolhidas pela Mesa.

As Emendas Aglutinativas n®s 2 e 3 foram retiradas pelo autor.

Votagdo do Requerimento do Dep. José Guimardes, Lider do PT, que solicita a votagio em globo dos destaques
simples.

Aprovado o Requerimento.

Votag8o, em globo, da admissibilidade dos destaques simples.

Rejeitada, em globo, a admissibilidade dos destaques simples. Em consequéncia, os referidos destaques estao
prejudicados.

Votacdo da Emenda n® 137, objeto do Destaque da bancada do SDD.
Rejeitada a Emenda n® 137,
Retirado o Destaque da Bancada do DEM, para votacdo da Emenda n° 19,

Votac8o do art. 6° e, em decorréncia, do art. 72 do Projeto de Lei de Converséo, objeto do Destaque para
votacdo em separado da bancada do PSD.

Encaminharam a Votacdo: Dep. Eleuses Paiva (PSD-SP) e Dep. Rogério Carvalho (PT-SE).

Verificag3o da votacio solicitada pelos Deputados Eleuses Paiva, na qualidade de Lider do PSD; e Amauri
Teixeira, na qualidade de Lider do PT; em razdo do resultado proclamado pela Mesa: "Mantido o texto",
passando-se a sua votagdo pelo processo nominal.

Mantidos os artigos destacados. Sim: 193; ndo: 75; abstengbes: 3; total: 271.

Votacdo do § 29 do art. 79 do Projeto de Lei de Conversdo, objeto do destaque para votagdo em separado da
bancada do PPS.

Encaminharam a Votagdo: Dep. Rogério Carvalho (PT-SE)} e Dep. Carmen Zanotto (PPS-5C).
Mantido o dispositive destacado.

As Emendas Aglutinativas ns 7, 8 , 9 e 12 foram retiradas pelo autor.

Votacdo da Emenda n® 127, objeto do Destaque da bancada do PMDB,

Encaminhou a Votacdo a Dep. Nilda Gondim {(PMDB-PB).

Aprovada a Emenda n° 127.

Votag@o da Emenda n® 97, objeto do destaque da bancada do PSD.

Encaminharam a Votagdo: Dep. Rogério Carvalho (PT-SE) e Dep. Eleuses Paiva {PSD-SF).
Rejeitada a Emenda n® 97,

Votagdo da Emenda Aglutinativa n® 1, resuitante da fusdo da Emenda n® 310 apresentada a Medida Proviséria
n® 621/2013 e do art. 16 do Projeto de Lei de Conversdo n® 26/2013.

Encaminhou a Votagado o Dep. Marcus Pestana (PSDB-MG).

Aprovada a Emenda Aglutinativa n® 1,

Em consequéncia, fica prejudicado o Destaque da bancada do PSDB para votacdo da Emenda n® 310,
Adiada a continuagdo da votacdo em face do encerramento da Sessdo.

09/10/2013 18:50 Sess3o Deliberativa Extraordiniria - PLENARIO - PLEN
Continuagdo da votagdo em turno dnico.

Votacdo dos §§ 32 e 4° do art. 16 do Projeto de Lei de Conversdo, objeto do destaque para votagdo em
separado da bancada do DEM.

Encaminharam a Votacgdio: Dep. Rogério Carvalho {PT-SE) e Dep. Ronaldo Caiado {DEM-GO).
Mantidos os dispositivos destacados, -~

Votagdo da Emenda n® 285, objeto do Destaque da bancada do PDT.

Encaminharam a Votag¢&o: Dep. Rogério Carvalho (PT-SE) e Dep. Mandetta (DEM-MS).
Rejeitada a Emenda n® 285. 5im: 134; ndo: 224; abstengbes: 3; total: 361.

Votac8o do Capitulo V (arts. 23 e 24) do Projeto de Lei de Conversdo, objeto do destague para votagdo em
separado da bancada do PSDB.

Encaminharam a Votag3o: Dep. Rogério Carvalho (PT-SE) e Dep. Eduardo Barbosa (PSDB-MG).
Suprimido o Capitulo V (arts. 23 e 24) do Projeto de Lei de Conversao,

Prejudicado o Destaque da Bancada do PT, para votacdo em separado do Capitulo V {arts. 23 e 24) do Projeto
de Lei de Conversdo.

Votagdo da Emenda n® 21, objeto do Destaque da bancada do PMDB,
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Retirado ¢ Destaque da Bancada do PCdoB, para votagdo da Emenda n® 229.

Prejudicada a Emenda Aglutinativa n? 13, resultante das Emendas n%s 285 e 229 apresentadés a Medida
Provisoria n® 621/2013 {prejudicada em face da retirada do Destaque para votagdo em separado da Emenda
no 229},

Votagdo da Redagado Final,

Aprovada a Redagdo Final assinada pelo Relator, Dep. Rogério Carvaltho (PT-5E).

A matéria val ac Senado Federal, incluindo o processado (MPV 621-A/2013 - PLV 26/2013).
Encaminhou a Votag8o o Dep. Rogérie Carvalho (PT-SE),

Verificagdo da votagdo do destaque solicitada pelo Dep. Eduardo Cunha, Lider do PMDB, em razo do resultado

proclamado pela Mesa: "Rejeitada a Emenda”, passando-se a sua votagdo pelo processo nominal.
Rejeitada a Emenda n® 21. Sim: 46; n3o: 308; abstencbes: 15; total; 369,

Prejudicado o Requerimento do Dep. Eduarde Cunha, Lider do PMDB, gue solicita - nos termos do § 49 do
artigo 185 do RICD - verificagdo da votagdo, antes do decurso do intersticio de uma hora, para votacdo do
Destaque da Bancada do PMDB.

Retirado o Destague da Bancada do PSC, para votagdo da Emenda n9 82,

ATO DO PRESIDENTE DA MESA DO
CONGRESSO NACIONAL N2 50, DE 2013

O Presidente da Mesa do Congresso Nacional, cumprindo o
que dispde o § 1° do art. 10 da Resolugéo n° 1, de 2002-CN, faz saber que,
nos termos do § 7° do art. 62 da Constitui¢do Federal, com a redacdo dada
pela Emenda Constitucional n° 32, de 2001, a Medida Provisdria n® 621,
de 8 de julho de 2013, publicada no Diario Oficial da Unifo no dia 9, do
mesmo més e ano, que “Institui o Programa Mais Médicos e dd outras
providéncias”, tem sua vigéncia prorrogada pelo periodo de sessenta dias.

Nacional, 26 de agosto de 2013

Senador Renan Calheiros
Presidente da Mesa do Congresso Nacional
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MPV N° 621

Publicacio no DOU 9-7-2013
Designacio da Comissio 11-7-2013 (SF)
Instalagio da Comisséo 14-8-2013

Emendas

até 15-7-2013

Prazo na Comissdo

*

Remessa do processo & CD

Prazo na CD

até 5-8-2013 ¥

(até 28° dia)
Recebimento previsto no SF 5-8-2013%
Prazo no SF de 6-8-2013 2 19-8-2013
(42° dia)
Se modificado, devolugio a CD | 19-8-2013 " |
Prazo para apreciagio das de 20-8-2013 2 22-8-2013 "
modificacdes do SF, pela CD | (43° ap 45° dia) ’

Regime de urgéncia, obstruindo
a pauta a partir de

23-8-2013 7 (46° dia)

Prazo final no Congresso

6-9-2013 (U (60 dias)

Prazo final prorrogado

Y Prazos recontados em virtude do disposto no § 2° do art. 57 da
Constituicdo Federal

) prazo prorrogado por Ato do Presidente da Mesa do Congresso Nacienal
n® 50, de 2013 — DOU (Secdo 1) de 27-8-2013

5-112013 @

1k A Comiss8o Mista deve

obrigatariameante amitir narecer antac da
oDdngalionamenis, oml L S A

a matéria ser submetida aos Plenarios da CAmara dos Deputados ¢
do Senado Federal {(art. 62, § 9° -

titucionalidade n® 4.029 — DOU de 16/3/201 2)_
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MPV N° 621

Votacio na Cimara dos Deputados

9-10-2013

Leitura no Senado Federal

Votacio no Senado Federal

Publicado no DSF, de 11/10/2013
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