PARECER N* , DE 2019

Da COMISSAO MISTA DA MEDIDA
PROVISORIA N° 890, DE 2019, sobre a Medida
Provisoria n° 890, de 2019, que institui o
Programa Médicos pelo Brasil, no dmbito da
aten¢do primdria a savde no Sistema Unico de
Saude, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social auténomo denominado
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo
Primaria a Saude.

Relator: Senador CONFUCIO MOURA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao Mista de Deputados e Senadores a
Medida Proviséria (MPV) n°® 890, de 1° de agosto de 2019, que institui o
Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Saiide, e autoriza o Poder Executivo federal a instituir
servico social autonomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da
Atenc¢do Primaria a Saude.

O art. 1° MPV institui o Programa Médicos pelo Brasil, cuja
finalidade € incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou de alta vulnerabilidade, além de estimular a formacao de
médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no &mbito do
Sistema Unico de Saiude (SUS). A MPV também autoriza o Poder Executivo
federal a instituir um servigo social autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude (ADAPS).

O art. 2° da MPV traz as definicoes de alguns aspectos
relevantes do conteudo nela veiculado:

a) atencdo primdria a saude: o primeiro nivel de atengcao do SUS,
com enfoque na satde da familia;
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b) locais de dificill provimento [de médicos]: municipios
distantes de grandes centros urbanos e com baixas populagao e densidade
demografica;

c) locais de alta vulnerabilidade: municipios com elevada
proporc¢ao de habitantes cadastrados nas equipes de saude da familia e que
recebam beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de
prestacao continuada ou beneficio previdenciario no valor maximo de dois
salarios-minimos.

O art. 3° reafirma as finalidades do Programa Médicos pelo
Brasil e define seus objetivos, todos voltados para aumentar o acesso da
populagdo a atencdo primaria em satde no ambito do SUS, especialmente
das pessoas em condicao de elevada vulnerabilidade ou daquelas residentes
em locais de dificil provimento de profissionais médicos.

A execucao do Programa pela Adaps ¢ determinada pelo art. 4°
da MPV, o qual esclarece que a responsabilidade pela supervisao e
orientagdo técnica do programa cabe ao Miistério da Saude. Este devera
ainda definir e divulgar: a relagdo dos municipios a serem incluidos no
Programa; os procedimentos e requisitos para a adesao; a relagao final dos
municipios aceitos € o quantitativo de médicos a serem alocados para cada
um. O art. 5° estabelece que a adesao de cada municipio ao Programa se dara
pormeio de termo de adesdo, que explicitara as obrigagdes do ente federativo
no ambito do Programa.

Os arts. 6° a 8° da MPV autorizam o Poder Executivo federal a
criar a Adaps como servigo social autbnomo — pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos. A Agéncia sera a responsavel pela execucao do
Programa, bem como de outras politicas publicas voltadas a atengao primaria
a saude. Suas receitas serdo constituidas por recursos do Orgamento Geral
da Unido, rendas provenientes da prestagdo de servicos a pessoas juridicas e
outras fontes eventuais.

Os arts. 9° a 13 da MPV tratam da estrutura administrativa da
Adaps, composta por Conselho Deliberativo, Diretoria-Executiva e
Conselho Fiscal, cujas competéncias serao definidas em regulamento.

O Conselho Deliberativo, instancia de deliberagdo superior da
Adaps, serd composto por sete representantes — com mandatos de dois anos,
permitida a recondugdo — assim distribuidos: a) quatro do Ministério da
Saude; b) um do Conselho Nacional de Secretarios de Saide; ¢) um do
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Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude; e d) um de entidades
privadas do setor de saude. Os Conselheiros prestarao seus servigos de forma
nao remunerada.

O 6rgao de gestao da Adaps ¢ a Diretoria-Executiva, composta
por trés membros — dos quais um sera designado Diretor-Presidente e os
demais serdo denominados Diretores — eleitos pelo Conselho Deliberativo
para um mandato de dois anos, permitidas duas reconducdes. Os Diretores
receberdo remuneracao compativel com a de mercado e nao superior ao teto
remuneratorio dos servidores da administragao publica federal.

J& o Conselho Fiscal, responsavel pela fiscalizagdo das
atividades de gestdo, ¢ composto por dois representantes do Ministério da
Saude e um representante indicado em conjunto pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde e entidades privadas do setor de satde. Os Conselheiros Fiscais serdao
indicados para mandatos de dois anos, permitida uma recondugdo, e
prestardo seus servicos de forma ndo remunerada.

Os arts. 14 a 18 da MPV estabelecem as diretrizes para o
contrato de gestdo a ser firmado entre a Adaps ¢ o Ministério da Saude. O
contrato de gestdo estabelecerd, entre outros itens, as metas a serem
atingidas, os mecanismos de integridade, os parametros para limitagdo de
remuneragdo € a vedacdo ao nepotismo € as praticas em que ocorram
conflitos de interesses. Anualmente, a Adaps devera prestar contas ao
Ministério da Satde e ao Tribunal de Contas da Unido. A Agéncia também
deve garantir a gestdo transparente da informacdo, por meio de acesso e
divulgacdo amplos. Ao Ministério da Satde compete definir os termos do
contrato de gestdo, fiscaliza-lo e aprovar o or¢camento anual da Adaps
ressaltando-se que o descumprimento injustificado do contrato de gestao
implicara a dispensa do Diretor-Presidente pelo Conselho Deliberativo da
Agéncia.

Os arts. 19 a 22 estabelecem normas sobre compras de bens e
servicos € contratacdo de pessoal pela Adaps. Caberd ao Conselho
Deliberativo a aprovac¢ao de manual de licitagdes e contratos para a Adaps.
Além disso, a Agéncia contratard seu pessoal por meio do regime previsto
na Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), pormeio de processo seletivo
publico. Cabera ao Conselho Deliberativo aprovar o Estatuto da Adaps, no
qual, entre outras regras, serdo estabelecidos mecanismos de integridade,
auditoria e incentivo a dentncia de irregularidades.
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Os art. 23 a 26 da MPV regulam a contratagcdo pela Adaps dos
médicos de familia e comunidade e dos tutores médicos. Para os primeiros,
exige-se como requisito essencial apenas a nscrigdo em Conselho Regional
de Medicina, enquanto para os ultimos ¢ exigida também a especializagdo
em medicina de familia e comunidade ou em clinica médica.

Em qualquer caso os candidatos serdo submetidos a processo
seletivo que, para o cargo de tutor, consistira apenas de prova escrita. Ja para
os demais médicos, hd a previsdo de um processo mais complexo, dividido
em trés etapas: apds a prova escrita, os candidatos aprovados fardo curso de
formagao, com duragao de dois anos, seguido por prova final escrita de titulo
de especialista em medicina de familia e comunidade.

O curso de formagao sera ministrado por instituicdo de ensino
parceira do Programa, com avaliagcdes periddicas dos candidatos, e envolvera
atividades de ensino, pesquisa € extensdo, com componente assistencial.
Ressalte-se que suas atividades serdo supervisionadas pelo tutor médico e
remuneradas por meio de bolsa-formag¢do, e ndo constituirdo vinculo
empregaticio. O candidato serd enquadrado como segurado obrigatério do
Regime Geral de Previdéncia Social, na condi¢ao de contribuinte individual,
mas os valores percebidos serdo isentos do Imposto de Renda.

Em seus arts. 27 a 32, a MPV apresenta suas disposigdes finais.
Fica estabelecida a possibilidade de o Mimistério da Satde celebrar
convénios ¢ editar normas complementares para dar cumprimento a nova
legislagdo. As despesas para o cumprimento da Medida Proviséria correrao
a conta do Or¢camento Geral da Unido.

E permitida a cessdo de servidores do Ministério da Satde para
a Adaps nos primeiros dois anos de sua criagdo, sem prejuizo da
remuneragdo € com Onus para o Ministério. Apos esse periodo, o Onus
financeiro serd da Adaps e ndo sera permitido ao servidor optar pela
remuneragdo de seu cargo efetivo.

Ficam revogados os arts. 6° ¢ 7° da Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos; os dispositivos
previam quais seriam as especialidades de Residéncia Médica consideradas
para fins de cumprimento da meta de ampliacdo de vagas de Residéncia
Médica naquele Programa, bem como estabeleciam o Programa de
Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade.
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Por fim, a clausula de vigéncia, prevista no art. 32, estabelece
que a MPV entra em vigor na data de sua publicacao.

Na Exposi¢ao de Motivos, argumenta-se que os objetivos do
Programa sao

promocao do acesso universal e igualitdirio da populagdo as
acdes e servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade; o fortalecimento da atencdo
primaria a satde, com énfase na satde da familia; a valorizagao dos
médicos da aten¢do primaria a saude, sobretudo no dmbito da satide
da familia; o incremento da provisdo de médicos em locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade; o incremento da formagdo de
médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade; e a
consolidagdo dapresenca de médicos na atencdo primdria a saude do
SUS.

Desse modo, espera-se aumentar a quantidade atual de seis mil
Meédicos de Familia € Comunidade no Brasil para 45 mil médicos.

A matéria foirecebida neste Congresso Nacional e despachada
a esta Comissao Mista, nos termos do art. 62, § 9°, da Constituicdo Federal,
¢ da Resolugdo n° 1, de 2002, do Congresso Nacional.

Foram apresentadas 366 Emendas a MPV, mas uma delas
(Emenda n° 101) foi retirada pelo seu autor.

No ambito da Comissdo Mista, houve amplo debate entre
sociedadecivil, entidades profissionais médicas ¢ da saude, parlamentares e
governo, tendo sido realizadas seis audiéncias publicas com a presencga de
diversos representantes desses segmentos, destacando-se a presenga dos
Ministros da Saiude e da Educacao nessas audiéncias.

Foram oferecidos também muitos comentarios por cidadaos
mediante o Portal E-Cidadania do Senado Federal, alguns deles retratados
abaixo.

As Emendas e os comentarios serdao referidos e relatados na
Andlise.
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II - ANALISE

I1.1 Pressupostos constitucionais e legais

Nao se vislumbram vicios de constitucionalidade, juridicidade
ou regimentalidade na MPV.

A matéria pode ser objeto de medida provisoria, pois ndo se
enquadra nos temas reservados do art. 62, § 1°, da Constituicdo Federal.
Como se trata de politica publica do governo federal, ha aqui clara
competéncia legislativa sobre a matéria, em razdo de sua capacidade de
autolegislacdo e autoadministragdo e, também, de sua competéncia para
executar politicas publicas na area da satde, nos termos do art. 196 da
Constituicao Federal.

A MPV mostra-se adequada aos requisitos constitucionais de
relevancia e urgéncia, tendo em vista a notoria falta de profissionais médicos
em equipes de saide da familia e comunidade em todo o Brasil — situagao
agravada pela saida dos médicos cubanos do Programa Mais Médicos,
instituido pela Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013. Trata-se de situacao
que causa grandes prejuizos a populagcdo brasileira € que merece resposta
célere e duradoura.

A MPV apresenta adequagdo or¢amentaria e financeira e
compatibilidade com as leis orcamentarias vigentes, pois o Programa
Meédicos pelo Brasil sera executado com os recursos ja previstos atualmente
para o Programa Mais Médicos.

I1.2 O Programa Médicos pelo Brasil

No mérito, a MPV vem em boa hora para corrigir uma distor¢ao
existente no sistema de saude brasileiro. Neste relatorio, divide-se em dois
grandes temas a analise do mérito da MPV: a) as caracteristicas do Programa
Meédicos pelo Brasil e b) a natureza juridica da Adaps como servigo social
autonomo.

Os relatorios do projeto de pesquisa Demografia Médica no
Brasil trazem informagdes preciosas a respeito da distribuicdo de médicos
no Pais. O estudo — coordenado pelo Dr. Mario Scheffer, professor do
Departamento de Medicina Preventiva (DMP) da Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP) — demonstra de maneira detalhada como se da a distribuicao
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dos profissionais da medicina no territorio brasileiro e os problemas que
justificam a edigao da MPV n° 890, de 2019.

O estudo mostra que, em janeiro de 2018, os conselhos de
Medicina registravam a existéncia de 452.801 médicos em atividade no
Brasil. O nimero confirma uma tendéncia de crescimento significativo da
categoria, que perdura ha quase cinco décadas. Entre 1970, quando havia
58.994 médicos, € 0 ano de 2018, o nimero de médicos aumentou 667%. O
percentual ¢ muito superior ao do crescimento da populagdo, que nesse
periodo pouco mais que duplicou.

De acordo com a publicagdo, o aumento expressivo do nimero
de médicos no Brasil resultou de uma conjugacao de fatores, dentre os quais
se destacam: as crescentes necessidades em saude, as mudangas no perfil de
morbidade e mortalidade, as garantias de direitos sociais, a incorporagdo de
tecnologias médicas e o envelhecimento da populagao. Também nao podem
ser ignorados fatores como a expansao do sistema de satde e a oferta de mais
postos de trabalho médico.

A perspectiva atual ¢ de manutencdo dessa curva ascendente.
Enquanto a taxa de crescimento populacional reduz sua velocidade, a
abertura de escolas médicas e de vagas em cursos ja existentes mantém um
ritmo crescente. A estimativa do estudo ¢ de que cerca de 24 mil novos

profissionais desembarcardo anualmente no mercado de trabalho a partir de
2024.

Essa diferenca entre a formacdo de novos médicos e o
crescimento da populacdo provocouum aumento na razdo meédico versus
habitante. Em 1980 havia 1,13 médicos para cada grupo de mil residentes no
Pais. Essarazdo subiu para 1,48, em 1990, 1,71, no ano 2000, e atingiu 1,89,
em 2009. Em 2011, o indice chegou a 1,95 médicos por mil habitantes.
Agora, atingimos a média de 2,18 médicos por mil habitantes.

O estudo revela ainda a formacdo de um estoque de
profissionais ao qual se agregam ano a ano novos médicos. Isso acontece
porque as séries historicas da evolucdo de saidas e entradas de médicos
indicam que o numero de médicos que deixa a atividade ¢ sempre inferior ao
dos que ingressam no mercado de trabalho. Essa diferenca mantém a
tendéncia natural de crescimento do grupo.

A média nacional de 2,18 médico para cada grupo de mil
habitantes, contudo, ndo ¢ uniformemente observada em todo o nosso
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territorio. Os levantamentos mostram um cenario de profunda desigualdade
na distribuicdo geografica dos profissionais, constatada entre os estados, as
capitais € os municipios do interior.

A Regiao Sudeste € a que apresenta maior densidade médica —
razdo de 2,81 profissionais por mil habitantes —, enquanto no Nordeste essa
média cai para 1,41, atingindo apenas 1,16 no Norte. Com efeito, a
concentracdo tende a ser maior nos polos econdmicos, nos grandes centros
populacionais € onde se concentram estabelecimentos de ensino, servigos de
saude em maior numero e, consequentemente, maior oferta de trabalho.
Regides menos desenvolvidas ou mais pobres ¢ interiores de estados com
grandes territdrios € zonas rurais extensas, sabidamente, tém maior
dificuldade para atrair e fixar profissionais meédicos.

Esses nimeros agregados por regides oferecem, no entanto,
uma visao apenas parcial do problema. A diferencga na distribuicao per capita
de médicos entre as capitas € os municipios do mterior ¢ ainda mais
expressiva: nossas 27 capitais reinem apenas 23,8% da populagdo, mas
55,1% dos médicos.

No Estado do Amazonas a questdo € mais critica, pois 93% dos
médicos estao registrados na capital, Manaus, que, por sua vez, abriga pouco
mais da metade dos cerca de quatro milhdes de habitantes do estado. O
problema, todavia, ndo ¢ exclusivo do Amazonas. Em Sergipe, quase 92%
dos médicos estdo em Aracaju, enquanto no Amapa o percentual dos
profissionais que atuam na capital ¢ proximo de 90%.

Como seria esperado, tamanha concentragdo de médicos nas
capitais gera profunda escassez desses profissionais no interior,
especialmente nos municipios de menor porte. De acordo com o ultimo
levantamento disponivel, nos 1.235 municipios brasileiros comaté cinco mil
habitantes a densidade médica ¢ de apenas 0,3 profissional para cada grupo
de mil habitantes. Na Regido Nordeste, a situagdo € ainda mais desfavoravel,
commédia de 0,2 médico para cada grupo de mil habitantes nesses pequenos
municipios.

De fato, ¢ inconcebivel a pretensdo de oferecer atengdo a satde
de qualidade em um cenario de absoluta auséncia de profissionais da
medicina. Dai a importancia da miciativa do Mimistério da Satde de lancar
o Programa Médicos pelo Brasil.
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As dificuldades para o provimento e a fixacdo de médicos no
mterior do Pais sdo notorias e persistem ha décadas. Os estudos e
levantamentos que consultamos para a andlise da proposicdo sob exame
traduzem em numeros a realidade que nos parlamentares conhecemos de
perto em nossas visitas aos rincoes desse Pais. A auséncia de médicos nas
localidades remotas e nas areas carentes das grandes metropoles € causa de
sofrimento para a populacao.

Nesse sentido, o mérito da proposta oriunda do Poder Executivo
¢ inquestiondvel e digno de aplausos. H4, contudo, alguns aspectos da
medida, referentes a formacao e a distribuicdo dos médicos contratados, que
merecem aprimoramentos. Eles serdo discutidos com maior profundidade
quando da andlise das emendas.

IL.3 A Adaps como servico social autonomo

Com a criacao da Adaps como servigo social autobnomo, havera
grande ganho de flexibilidade de gestdo, commaiores eficiéncia e seguranca
juridica em comparacao como modelo do Programa Mais Médicos. Durante
o curso de formacao, com duracao de dois anos, o médico recebera bolsa-
formagao com valores atrativos. Apos esse periodo, ele podera ser contratado
como médico especialista em medicina de familia e comunidade, tendo seu
vinculo juridico regido pela CLT, comtodos os direitos e deveres dos demais
trabalhadores.

Devem ser afastados os argumentos de que a criagao de servigo
social autbnomo seria inconstitucional, pelas razdes abaixo apresentadas.

Uma definicao corrente de servigo social autbnomo ¢€:

(...) os servicos sociais autOnomos sao entes associativos nao
fundacionais, de direito privado e sem fins lucrativos, e que,
portanto, ndo mtegram a estrutura da administragdo publica, seja a
administracdo direita ou a administragdo indireta. S3o em regra
criados por lei e tém como objetivo a execugdo de atividades de
mteresse publico ndo econdmicas, o que justifica o fomento prestado
pelo poder publico. (Floriano de Azevedo Marques Neto / Carlos
Eduardo Bergamini Cunha, “Servigos sociais autdnomos”, Revista
de Direito Administrativo 263 (2013), pp. 135-174, p. 142)

Seguindo essa linha de raciocinio, os servigos sociais
autobnomos sdo entidades ja antigas no direito brasileiro, podendo ser
classificadas em trés espécies, conforme ordem cronoldgica de surgimento:
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1)  Entidades do Sistema “S”, como o Servigo Social do
Comércio (SESC) e o Servico Nacional da Aprendizagem Comercial
(SENAC);

2)  Entidades que surgiram a partir da extingdo de outras
entidades publicas como o Servico Social Autobnomo das Pioneiras Sociais
(APS);

3) Entidades de fomento a atividades ndo exclusivas de
Estado, como a Agéncia de Promog¢ao de Exportacdes do Brasil (APEX-
BRASIL) e Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI).

As entidades do Sistema “S” comecaram a surgir ainda na
décadade 1940. O Decreto-Lei n° 9.403, de 1946, autorizou a Confederagdo
Nacional da Industriar a criar o Servico Social da Industria (SESI),
estabelecendo que ele seria custeado por contribuigdes sociais especificas.
Esse mesmo modelo foi utilizado paracriagao do Sesc, Senac, Servigo Social
do Transporte (SEST), Servico Nacional do Transporte (SENAT), Servico
Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR) e o Servigo Brasileiro de Apoio
as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE). Essas entidades caracterizam-se
por terem sua criagao autorizada porlei, exercerem atividades em beneficio
de certas categorias profissionais € serem custeadas por contribui¢cdes sociais
que elas mesmas arrecadam, previstas no art. 240 da Constituicdo Federal.

Ja os servigos sociais autonomos da segunda espécie foram
criados especialmente a partir da década de 1990 em substituigao a entidades
estatais que exerciam determinadas atividades. Como exemplo, menciona-se
a Associacao das Pioneiras Sociais, criada pela Lei n® 8.246, 22 de outubro
de 1991, e servigos sociais autobnomos estaduais € municipais (como, o
PARANAEDUCACAO, criado pela Lei do Estado do Parana n° 11.970, de
19 de dezembro de 1997). Deve ser destacado que essas entidades sdo
mantidas essencialmente com recursos advindos do or¢amento publico, e
nao de contribuigcdes sociais, como no caso dos servigos sociais autdnomos
da primeira categoria.

Sobre o tema, ha julgado importante do Supremo Tribunal
Federal sobre o caso do Paranaeducacdo. Nos termos do art. 1° da Lei do
Estado do Parana n°® 11.970, de 1997, foi criado o Paranaeducacao como

pessoa juridica de direito privado, sob a modalidade de servigco
social autonomo, sem fins lucrativos, de mteresse coletivo, com a
finalidade de auxiliar na Gestdo do Sistema Estadual de Educacao,
através da assisténcia mstitucional, técnico-cientifica, administrativa
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e pedagogica, da aplicacdo de recursos orcamentarios destinados
pelo Governo do Estado, bem como da captagdo e gerenciamento de
recursos de entes publicos e particulares nacionais e internacionais.

Entre outras disposi¢des, a lei estadual estabelece, em seu art.
15, incisos II e III, que essa entidade, por ostentar personalidade juridica de
direito privado, ndo se submete as regras de licitacdo e contratagao publicas
e pode contratar pessoal pelo regime da Consolidagao das Leis do Trabalho
(CLT).

Foi ajuizada a Acdo Direta de Inconstitucionalidade n°® 1.864
contra essa lei estadual, com base, entre outros, nos argumentos de que
haveria atuagdo da Administragdo Publica fora do regime do direito
administrativo, violando as normas constitucionais sobre licitacOes e
contratacdes, bem como as normas constitucionais sobre o regime estatutario
dos servidores da entidade (STF, ADI 1.864, Redator para Acordao Min.
Joaquim Barbosa, j. 08/08/2007). Nesse caso, foi declarada a
constitucionalidade da criacao da entidade como servico social autonomo,
com personalidade juridica de direito privado, com a possibilidade de
realizagdo de contratagdes publicas fora do regime de licitagdes e de
vinculacdo de pessoal ao modelo da CLT. Foi declarada a
inconstitucionalidade de dispositivos que permitiam aos servidores publicos
do Estado do Paran4 migrarem para o regime da CLT e que determinavam
que a totalidade dos recursos de educagao fossem geridos pela entidade e nao
pela Secretaria de Educagao do Estado.

Por fim, ha a terceira categoria de servigos sociais autbnomos,
de criacdo mais recente. No plano federal, destacam-se a Apex-Brasil, criada
pela Lei n® 10.668, de 14 de maio 2003, com o objetivo de promover a
execugdo de politicas de promogdo de exportacoes, em cooperagdo com o
Poder Publico, especialmente as que favorecam as empresas de pequeno
porte e a geragdo de empregos, ¢ a ABDI, criada pela Lei n® 11.080, de 30
de dezembro de 2004, responsavel pela execugcdo de politicas de
desenvolvimento industrial, especialmente as que contribuam para a
geragdo de empregos, em consondncia com as politicas de comércio exterior
e de ciéncia e tecnologia.

Essas entidades sdo caracterizadas pelo fato de serem custeadas
porrecursos publicos, diferentemente da primeira espécie de servigos sociais
autobnomos (Sistema “S”). Também sdo marcadas por ndo serem fruto da
extingdo de entidades estatais ou de assungcdo de competéncias antes
desempenhadas pelo poder publico, o que as afasta da segunda categoria de
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servicos sociais autbnomos. Suas atribuicdes sao basicamente constituidas
pelo fomento a atividades nao exclusivas de Estado.

Diante desse cenario, o STF proferiu mais dois julgamentos
relevantes para a definicdo da natureza e dos contornos juridicos dos servicos
sociais autdnomos.

No Recurso Extraordinario n® 789.874, o STF definiu se o
Servico Social do Transporte (SEST) estaria obrigado a realizar concurso
publico para a contratagdo de pessoale se o pessoal assim selecionado estaria
submetido ao regime estatutario ou regime celetista. (STF, Pleno, RE
789.874, Rel. Min. Teori Zavascki, j. 17/09/2014). Nesse caso, o foco da
discussao recaia sobre o Sest, servigo social autbnomo da primeira espécie
acima apresentada. De todo modo, o Relator, Ministro Teori Zavascki, fez
consideragdes sobre os demais servigos sociais autdbnomos, no sentido de que
embora o caso nao versasse especificamente sobre os servicos sociais
autonomos diferentes do Sistema “S”, a passagem acima aponta para
importante consideracdo de que — por serem financiados basicamente por
recursos do orgamento publico — esses servigos sociais encontram maiores
limitagdes juridicas para realizacdo de suas atividades. Essas limitagdes, no
caso da APS, Apex-Brasil ¢ ABDI, ja foram inclusive previstas na lei de
criagdo dessas entidades.

Por fim, em julgado também relevante para a andlise dapresente
questdao, o STF,na ADI n° 1.923, examinou a constitucionalidade da Lei n°
9.637, de 15 de maio de 1998, que previa a qualificacdo de entidades
privadas sem fins lucrativos como organizagdes sociais. Pormeio dessaLei,
declara constitucional pelo STF, € possivel que uma entidade privada, fora
da Administracao Publica direta ou indireta, receba recursos, bens e
servidores publicos para as suas atividades sem a necessidade de licitagdo ou
concurso publico (STF, Pleno, ADI 1.923, Redator para Acordao Min. Luiz
Fux, j. 16/04/2015).

Ressalte-se: 0 caso acima nao versou sobre servicos sociais
autbnomos, mas organizacoes sociais. De todo modo, ambas as entidades
guardam grandes semelhancas, pois sdo entidades paraestatais que, mesmo
nado fazendo parte da Administracdo Publica, exercem atividades de interesse
publico e em colaboragao direta com o poder publico. No caso dos servigos
sociais autdbnomos da segunda e terceira espécies acima expostas, as
semelhangas sdo ainda mais visiveis, pois elas —assim como as organizagdes
sociais — também recebem recursos publicos orgamentarios para execucao
de suas atividades.
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Isso permite afirmar que as mesmas conclusdes da ADI 1.923
se aplicam aos servigos sociais autbnomos da segunda e terceira espécies, o
que se coaduna com o julgado pelo Tribunal no RE 789.784 ¢ na ADI n°
1.864, todos acima expostos. Seguindo esse entendimento, algumas
conclusdes podem ser extraidas a partir dos julgados do STF:

a)  0s servigos sociais autbnomos nao fazem parte da
Administragdo Publica Direta ou Indireta, podendo ser autorizados ou
criados pelo poder publico com personalidade juridica de direito privado;

b) eles podem fazer compras de bens e servigos fora do
regime de licitagdes aplicaveis as entidades da Administragao Publica;

c) seuregime de pessoal ¢ o da CLT;

d) especialmente os servigos sociais autdnomos que
recebem diretamente recursos do Or¢camento Publico devem respeitar os
principios da Administragdo Publica em suas contratagdes;

e) eles devem prestar contas ao Tribunal de Contas
respectivo.

No caso da Adaps, que ndo presta servicos a pessoas de
categorias profissionais especificas e ndo ¢ financiada por contribuigcdes
sociais, pode-se afirmar que nao se trata de entidade do Sistema “S”. Pelo
fato de prestar servigos de atencao primaria a saude no ambito do SUS e
executar outras atividades relacionadas a essa politica publica, a Agéncia
pode ser classificada como servigco social autdbnomo da terceira categoria
acima apresentada.

Desse modo, tendo por base a jurisprudéncia do STF
examinada, pode-se entender pela constitucionalidade de sua criacdao por
meio de medida provisoria, submetida a regime juridico de direito privado,
afastando-se as regras ordinarias de licitagdo para a contratagdao de bens e
servigcos, bem como para a contratagdo de pessoal por meio do regime
celetista, nos termos dos arts. 19 ¢ 20 da MPV. Também se coaduna com o
regime constitucional a previsdo da prestacdo de contas anuais ao Tribunal
de Contas da Unido, nos termos do art. 16, inciso II, da MPV.

No mérito, a criacdo da Adaps ¢ medida positiva, pois amplia a

flexibilidade na gestao do dia a dia das atividades da atengdo primaria a satde
conduzidas no ambito do Programa Médicos pelo Brasil. Isso permitira a
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construcao de planos de carreiras mais flexiveis, com remuneracdo variavel
conforme o desempenho do médico contratado € com a possibilidade de
dispensa mais célere dos profissionais que apresentarem resultados
msatisfatorios.

Além disso, conforme subsidios colhidos do Ministério da
Saude em audiéncia publica, prevé-se que o or¢amento anual administrativo
da Adaps serd de aproximadamente dez milhdes de reais, valor suficiente
para ela executar uma politica publica que custa ao Pais montante superior a
trés bilhdes de reais. Caso se aproveitasse a estrutura da Fundagao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), por exemplo, poderia haver um gasto muito maior de
recursos publicos, tendo em vista a taxa de administracdo de 8% cobrada por
essa mnstituicdo pelos programas que executa por meio de sua fundagdo de
apoio, a Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em
Saude (FIOTEC).

Abaixo faz-se a andlise das emendas por grupos tematicos.
I1.4 Analise das emendas por grupos tematicos
11.4.1 Natureza juridica da Adaps

As Emendas nos 11, 50, 62, 75, 102, 103, 116, 117, 118, 119,
120, 121, 122, 123, 124, 137, 147, 148, 149, 150, 152, 153, 174, 191, 199,
228, 244, 264, 277, 300, 309, 316, e 349 propdem a alteracdo da natureza
juridica da Adaps e de seus bens.

Entre as alternativas, existem propostas para que a Adaps seja
autarquia, fundagao publica, empresa estatal ouapenas 6rgao de colaboragado
com a Secretaria de Atengdo Primaria a Saide do Mmistério da Saude (MS)
para execu¢do do Programa Médicos pelo Brasil. Além disso, ha sugestoes
para que os bens da Adaps sejam bens publicos.

Essas propostas acabam por invalidar um dos pilares do
Programa Médicos pelo Brasil que ¢ justamente conferir flexibilidade ao
regime juridico de atuacdo da entidade responsavel por sua execugdo. Como
apontado acima, a Adaps, atuando como servigo social autbnomo, tera mais
flexibilidade quanto ao regime de pessoale de contratagdes se comparado ao
regime juridico da Administracdo Publica direta ou indireta. Desse modo,
opina-se pela rejeicdo dessas Emendas para que tal flexibilidade seja
mantida.
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11.4.2 Objetivos do Programa e competéncias da Adaps

A Emenda n° 31 acrescenta como objetivo do Programa a
humanizag¢do da ateng¢do e gestdo em todos os niveis de agoes e servigos
publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Satide. Por um lado, a humanizagdo dos
servigos ja ¢ objetivo do SUS, de modo que a medida ndo veicula uma
novidade de fato. Por outro lado, atribuir ao Programa o papel de
humanizador de todo o SUS, desde a atencdo primaria até as unidades de
transplante de Orgdos, extrapola, a nosso ver, seus objetivos. E possivel,
contudo, acatar parcialmente a Emenda, de modo a reforcar a necessidade de
promover a humanizagdo da aten¢do a ser prestada pela Adaps.

A Emenda n° 51 suprime a competéncia da Adaps para executar
atividades de ensino, pesquisa e extensao. Trata-se de proposta que vai de
encontro a criagao da Adaps, cujas missoes se relacionam diretamente com
a formagdo profissional dos médicos participantes do Programa Médicos
pelo Brasil.

A Emenda n° 58 amplia a definicdo de atengdo primaria,
constante do inciso I do art. 2° da MPV. A definicdo proposta esta
tecnicamente correta. No entanto, entra em mindcias que ndo cabem em um
texto legal, sendo mais apropriadas para figurar em normas infralegais de
carater regulamentar. De resto, ndo ha reparos a fazer a definicao proposta.

A Emenda n° 67 acrescenta o termo gratuito na caracterizagao
do acesso, aser garantido pelo Programa, as agdes e servicos do SUS, acesso
esse que atualmente ¢ adjetivado, na nossa legislagao, apenas como universal
¢ igualitario. Apesar de frequentemente parecer 6bvio que as agoes de saude
oferecidas pelo Poder Publico devam ser sempre gratuitas, ndo ha garantias
legais nesse sentido. Um bom exemplo ¢ o Programa Farmacia Popular, que
prevé o copagamento pelo acesso a assisténcia farmacéutica prestada por
entidades privadas. Nesse sentido, a medida proposta é meritoria e deve ser
acatada, visto que seria inadmissivel a cobranca, mesmo que parcial, pelos
servicos médicos prestados pela Adaps.

As Emendas n°s 51, 110, 142, 162, 179, 210, 217, 234, 252, 283,
288, 324, 340 e 361 propdem a supressao do inciso I do art. 7° da MPV n°
890, de 2019, que atribui a Adaps a competéncia para prestar servigos de
atenc¢do primadria a saude no ambito do SUS, em carater complementar a
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atuagdo dos entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento
ou alta vulnerabilidade. Seus proponentes argumentam que tal competéncia
nao deve ser atribuida a Unido, em face da diretriz de descentralizagdo do
SUS.

Em que pese a pertinéncia dajustificativa, ha que considerar que
a participag¢ao da Adaps — e, portanto, da Unido — serd apenas complementar
e em locais em que os entes federativos responsaveis se mostraram incapazes
de prover assisténcia médica. Ademais, ja existem diversos precedentes de
atuacdo complementar da Unido na atencdo basica, a exemplo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil e do Programa Farmacia Popular.

11.3 Composi¢do dos orgaos da Adaps (Conselho Deliberativo,
Diretoria-Executiva e Conselho Fiscal)

As Emendas n®s 3, 6, 23, 34, 35, 36, 42, 47, 48, 49, 59, 63, 64,
66, 95, 96, 99, 108, 138, 158, 160, 177, 212, 214, 232, 250, 285, 286, 307,
320, 334, 335, 339, e 356 propoem alteragdes no Conselho Deliberativo da
Adaps.

As modificagdes propostas referem-se basicamente a aumentar
a participagdo social no Conselho, com indicacdo de representantes da
sociedade civil, do Conselho Nacional de Saude, além do Ministério da
Educagao (MEC) e de mstituicdes de ensino superior. O sentido dessas
modificagdes € positivo, pois a composicdo do Conselho na redagdo original
da MPV contempla poucos atores, como exposto acima. A pluralidade de
visoes sobre a questdo da atencdo primdria a saide pode enriquecer a atuagao
da Adaps. Entretanto, faz-se a ressalva de que ¢ salutar manter a maioria dos
membros do Conselho indicados pelo Mmistério da Saude para que a
governanga dessa instituicdo permane¢a com o Poder Executivo federal.
Opina-se pela aprovacgao parcial das emendas na forma do Projeto de Lei de
Conversao (PLV) abaixo apresentado.

Deve-se apenas destacar a Emenda n° 47 que condiciona a
nomeacao e exonera¢do dos membros do Conselho Deliberativo da Adaps a
prévia decisdo do Senado Federal. Embora se reconhega o valor de mstituir
maior controle sobre os dirigentes da entidade, a ideia contrapde-se ao
propoésito de dar flexibilidade para o Poder Executivo federal e outras
mstituicoes indicarem representantes com mandato fixo.

As Emendas n° 52 e 65 reduzem a possibilidade de os
Diretores-Executivos serem reconduzidos, autorizando apenas uma
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reconducgdo. Trata-se de medida salutar, considerando que o mandato do
Diretor sera de dois anos. Com isso, as Emendas evitam prazos muito
alongados de mandato (com as duas prorrogagoes, seriam até seis anos de
permanéncia), aprimorando a rotatividade na composigao do 6rgao.

A Emenda n° 53 altera a composicao do Conselho Fiscal para
determinar que um dos membros do Conselho sera indicado pelos proprios
conselheiros, eliminando, assim, um dos indicados pelo Ministério da Satde.
Considerando que a governanga da Adaps deve permanecer com o Ministério
da Satde, essa modificagdo apresenta aspectos negativos.

11.4.4 Definicao territorial da politica publica

As Emendas n°s 1, 18, 19, 21, 22, 33, 38, 58, 61, 92, 125, 154,
310, 336 e 337 cuidam de alterar as definicdes de locais de dificil provimento
e delocais de alta vulnerabilidade, ouseja, dos locais aserem atendidos pelo
Programa M¢édicos pelo Brasil. As Emendas n°s 1, 18, 22 e 33 acrescentam
as comunidades remanescentes de quilombos, ao lado dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e das comunidades ribeirinhas, ja
contemplados na definicdo de locais de dificil provimento, enquanto as
Emendas n°s 58 e 125 acrescentam ao texto aldeias e agrupamentos
indigenas, povos da floresta e municipios localizados em linha e faixa de
fronteira.

A Emenda n° 154 acrescenta os bairros periféricos de
municipios integrantes de regides metropolitanas, prevendo ainda o
estabelecimento de critérios objetivos para a selegao desses locais, a serem
estabelecidos pelo Ministério da Saude, ouvido o Conselho Nacional de
Satde (CNS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS). A Emenda n° 336 inclui os municipios de até¢ 50 mil
habitantes, enquanto a Emenda n° 337 prioriza os DSEI e as comunidades
ribeirinhas da regido amazonica. A Emenda n° 21, por sua vez, prioriza as
Regides Norte e Nordeste.

As Emendas n°s 19, 38, 61 e 92 incluem unidades territoriais
menores que o municipio na definicdo de local de alta vulnerabilidade, de
modo a permitir selecionar apenas uma parcela do municipio a receber os
médicos do Programa. Também retiram a exigéncia de alta proporg¢do de
pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia.

A Emenda n° 310 muda completamente a definicao de local de
alta vulnerabilidade, propondo os seguintes critérios para enquadrar o
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municipio: a) ter 20% ou mais da populacdo vivendo em extrema pobreza,
combase nos dados do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); b) estar
entre os 100 municipios commais de 80.000 habitantes e com o0s mais baixos
niveis de receita publica per capita e alta vulnerabilidade social de seus
habitantes; c) estar situado em area de atuagdo de DSEI; d) estar nas regioes
censitarias 4 e 5 dos municipios, conforme o IBGE; ou e) estar nas areas
referentes aos 40% dos setores censitarios com os maiores percentuais de
populagdo em extrema pobreza. O autor da Emenda nao justifica sua
apresentacao.

Com efeito, algumas dessas propostas aprimoram o texto da
MPV n° 890, de 2019. Na definicdo de local de alta vulnerabilidade, ao
estabelecer a totalidade do municipio como base territorial para determinar
os locais a serem beneficiados pelo Programa, seguramente hd perda de
sensibilidade para identificar areas que precisam e merecem receber os
profissionais médicos contratados. Afinal, ndo sdo raros os municipios que
apresentam amplas variagdes nas condigdes sociais € de saude de sua
populagdo, com areas muito afluentes e indice de desenvolvimento humano
(IDH) comparavel ao de paises desenvolvidos, ao lado de outras marcadas
pela miséria.

Destarte, caso seja feita uma andlise global do municipio,
conforme propugna a definigdo atual do inciso III do art. 2° da MPV, ha
grandes chances de o Programa deixar comunidades carentes desassistidas,
no caso de elas pertencerem a um municipio relativamente prdospero. Seria o
caso das regioes periféricas das grandes metropoles, por exemplo.

Ainda a respeito desse dispositivo, algumas Emendas propdem
a retirada da exigéncia de alta proporcdo de pessoas cadastradas nas
equipes de sauide da familia como critério para considerar determinada area
como de alta vulnerabilidade. A miciativa tem embasamento pratico, pois
ndo se pode afastar a possibilidade de existirem localidades completamente
desassistidas, nas quais sequer foi realizado um cadastramento sistematico
de todos os habitantes na Estratégia Saide da Familia (ESF).

No entanto, hd que considerar que um dos objetivos
fundamentais do Programa ¢ induzir as prefeituras a proceder ao cadastro de
todas as familias a serem atendidas pela ESF. Trata-se de procedimento
relativamente simples, mas que tem enorme impacto na gestao da atencao
basica. Sem o cadastramento dos usudrios, sera impossivel para a Adaps
promover o correto dimensionamento da demanda e a correspondente

ml-sj-vh2019-11743

SF/19753.05321-18



19

alocagdo de médicos para supri-la. Porisso somos favoraveis a manutengao
dessa exigéncia.

O acréscimo das comunidades remanescentes de quilombos,
lado a lado com os DSEI e as comunidades ribeirinhas, ja contemplados na
MPYV, ¢ meritdrio, j4 que esses trés tipos de comunidades sdo areas com
caracteristicas semelhantes. As demais alteragdes propostas sao redundantes,
excegdo feita @ Emenda n° 310, que apresenta a desvantagem de estabelecer
critérios aplicaveis a totalidade do municipio, com todos os problemas ja
discutidos anteriormente.

11.4.5 Operacionalizagdao do Programa Médicos pelo Brasil

Ha diversas Emendas que tratam de aspectos operacionais de
execu¢do do Programa Médicos pelo Brasil.

As Emendas n® 2 e 44 acrescentam, no contrato de gestdo a ser
elaborado como Ministério da Saude, critérios para afericdo do desempenho
das atividades da Adaps vinculados a avaliagdo dos usuarios dos servigos de
saude. Essas modificagdes sdao desejaveis e ampliam as dimensdes avaliadas
do Programa, incluindo o critério fundamental da satisfacao dos destinatarios
da politica publica.

A Emenda n° 4 torna obrigatéria a realizagdo de consulta e
audiéncias publicas para edicdo do regulamento da Adaps. Trata-se de
medida positiva e que amplia a participacdo social na constituicdo da
entidade.

A principal finalidade da Emenda n°® 29 ¢ permitir a contratagao
de médicos especialistas sem processo seletivo. Contudo, considerando a
atratividade do Programa, ¢ razoavel esperar que haverd mais interessados
do que vagas disponiveis. Desse modo, deve ser mantido o processo seletivo
como forma imparcial e eficiente de selecao dos participantes do Programa.

A Emenda n° 32 cria preferéncia na escolha de vagas para
médicos que ja atuaram em locais de dificil provimento. Embora o sentido
da Emenda seja positivo, trata-se de matéria que deve ser deixada para o
regulamento dispor de maneira mais flexivel.

As Emendas n° 40 e 333 obrigam o médico a permanecer
vinculado ao Programa ou localidade por certo tempo. Tendo em vista a
liberdade profissional dessas pessoas e o fato de o curso de formagdo do
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Programa envolver a prestacdo efetiva de servigos a comunidade, elas devem
ser rejeitadas. Em outras palavras, uma das premissas do Programa ¢ o
respeito a lhberdade das pessoas de escolher se desejam ingressar e
permanecer em suas atividades ou nao.

A Emenda n° 46 dispde que as contas da Adaps deverdo ser
examinadas por seu Conselho Fiscal e aprovadas pelo Conselho
Deliberativo. Trata-se de determinagdo ja implicita no texto, mas que se
torna mais clara pela Emenda.

A Emenda n° 57 estabelece que sera vedada a mudanca de
lotagdo do médico durante o curso de formagao e ao longo de trés anos apos
sua conclusdo. Trata-se de medida que enrijece a execucdo do Programa e
acaba por dificultar a gestdo de pessoas.

As Emendas de n° 68 e 72 determinam a responsabilizagdo
solidaria dos tutores em relagcao as infragdes eventualmente cometidas por
seus orientandos. Tal medida ndo deve ser acatada, visto que os participantes
do curso de formagao serdo médicos plenamente habilitados ao exercicio da
profissdo e, portanto, aptos a responderem por suas condutas. Por certo, se o
tutor concorrer para algum ato ilicito, seja por dolo ou culpa, respondera por
suas acOes nos termos da legislagdo aplicavel. Ha que apurar sua
responsabilidade no caso concreto, sem lhe mmputar responsabilidade a
priori pelos atos de outrem.

A Emenda n°® 77 permite o ingresso direto no Programa, sem
necessidade de realizacdo de prova escrita, de todos os estudantes que
concluirem a graduagao em medicina. Nao especifica se a conclusdo deve
ser no Brasil ou se pode ser realizada em faculdade estrangeira, sem
revalidacdo do diploma. Também nao estabelece um prazo maximo entre a
conclusao da graduacdo e o ingresso no Programa.

A medida distorce significativamente a proposta do Programa
Meédicos pelo Brasil, que implica a realizagdo de processo seletivo para a
contratagdo de quadro de pessoal permanente com vistas a execucao de suas
acdes. E de dificil concepg¢do um modelo de contratagdo de pessoal sem
qualquer tipo de ingeréncia sobre a selecao dos contratados.

A Emenda n° 84 estabelece que a formagao do aluno se dara
exclusivamente no ambito da aten¢do primaria a satde. A medida € positiva,
pois evita que haja um desvio de contetido na formagao desses profissionais
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e permite a focalizacdo no escopo do Programa Médicos pelo Brasil, que ¢
justamente a atengdo primaria a saude.

As Emendas n°s 107, 139, 175, 192, 205, 229, 248, 265, 278,
301, 321, 347 e 364 estabelecem que a Adaps enviard seus relatorios de
prestacdo de contas também para o Congresso Nacional e o Conselho
Nacional de Satde. A medida € positiva, pois aumenta o controle exercido
sobre a entidade sem criar restrigoes as suas atividades.

As Emendas n°s 128, 165, 219, 237, 255, 280, 291, 314 e 344,
tratam do curso de formagdo e dispdem que ele serd ministrado
exclusivamente em instituicdo publica. A dificuldade, contudo, deriva das
grandes limitagdes pelas quais passam as instituicoes publicas de ensino e
pesquisa, o que aconselha a rejeicao dessas Emendas.

A Emenda n° 100 determina que serdo selecionados para atuar
no Programa, ao lado dos médicos de familia € comunidade ja contemplados
no texto da MPV, médicos com as seguintes especialidades: clinica médica,
infectologia e qualquer outra especialidade clinica cuja grade curricular
contenha no minimo um ano completo em clinica médica.

Ha que considerar, contudo, que o Programa pretende formar os
médicos de familia e comunidade, em vez de contrata-los ja formados. Os
médicos ja especialistas — seja em medicina de familia e comunidade, seja
em clinica médica — serdo contratados como tutores. Dessa forma,
dependendo de como for interpretada, a Emenda n° 100 pode restringir as
possibilidades de selecdo de médicos para o Programa, especialmente se
levarmos em conta o disposto no §7°, acrescido pela referida Emenda ao art.
26 da MPV:

§ 7° Em caso de empate no processo seletivo, o primeiro
critério de desempate sera a ordem numérica crescente dos incisos
do art. 23, sem prejuizo de outros estabelecidos em regulamento.

Ora, o comando deixa claro que ja se espera que o candidato
seja especialista no momento do processo seletivo. Isso, a nosso ver,
contraria toda a logica de concepgao do Programa.

Outra forma de interpretar as disposi¢des da Emenda seria no
sentido de que ela propde uma mera ampliagdo do escopo do Programa para
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outras especialidades médicas, além da medicina de familia e comunidade ja
prevista na redagdo vigente. Assim, seriam selecionados médicos nao
especialistas, que fariam sua especializacdo no ambito do Programa, da
mesma forma que ocorre com os médicos de familia e comunidade. Tal
nterpretacdo mmplica liberdade de selecdo de quaisquer médicos, mas
também desvirtua completamente o escopo do Programa ao estender suas
atividades de especializacdo para a clinica médica e a infectologia, areas com
forte componente de atuacdo hospitalar.

As Emendas n°s 140, 167, 184, 200, 221, 239, 257, 269, 293,
322,351 e 363 determinam que a execugao do Programa Médicos pelo Brasil
deve ser feita em consonancia com o Plano Nacional de Saude. Com efeito,
todaaatuacdo daesfera federal de gestdo do SUS deve obedecer a esse plano,
de modo que a proposta deve ser aprovada, pois ndo ha prejuizo para o
Programa.

A Emenda n° 331 determimna que seja feito o monitoramento por
parte do Mmistério da Saude e da Adaps da migracao dos médicos do
Programa Mais Médicos para o Programa Médicos pelo Brasil. Entretanto,
os dois Programas sdo independentes € ndo esta previsto um processo de
migragao de um para o outro.

E importante ressaltar que a MPV n° 890, de 2019, ndo prevé a
descontinuacdo do Programa Mais Médicos nem do Projeto Mais Médicos
para o Brasil. Em reunido mantida com o Ministro de Estado da Saude, Sua
Exceléncia garantiu que os contratos vigentes serdo cumpridos e hd previsao
de lancamento de novos editais. Inclusive, neste momento, cerca de 700
médicos recém incorporados ao Projeto encontram-se em fase final de
capacitacdo em Brasilia, concluindo o médulo de acolhimento. Deverao ser
enviados aos municipios nas proximas semanas.

Em todo caso, énatural que haja uma substituicao paulatina dos
profissionais do Projeto por aqueles contratados pelo novo programa, a
depender de como se dard a execucgao deste na pratica, daadesao dos médicos
etc. Como o critério de alocagdo dos profissionais do novo programa —
menos sensivel a pressdes politicas —nado ¢ exatamente o mesmo do Projeto,
¢ esperado que haja alguma variagdo no nimero de médicos destinados a
determinados municipios.

Ainda sobre o tema da operacionalizagdo do Programa,

recebemos demanda do Deputado Jorge Solla no sentido de estabelecer que
aprovainicial do processo seletivo de médico de familia e comunidade verse
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tdo somente sobre matérias constantes do curriculo do curso de graduagao
em medicina, evitando-se a cobranga de temas mais ligados as especialidades
meédicas. Dessa forma, seriam prestigiados os alunos com formagao mais
generalista. A proposta foi acolhida no PLV.

11.4.6 Vinculo juridico do médico com a Adaps (regime de
trabalho e remuneracgdo)

A Emenda n° 332 propde que a remuneragao dos médicos seja
acrescida de incentivo financeiro variavel no caso de lotacao em localidades
mais distantes dos centros urbanos € com maior vulnerabilidade. A Emenda
n® 80 vai no mesmo sentido, porém especifica o percentual de acréscimo
(25%) e os locais que justificam sua concessao (DSEI e comunidades
ribeirinhas).

Com efeito, o governo federal anunciou que instituira
mecanismos de incentivo financeiro para o provimento de médicos nas
regides mais carentes. Ou seja, os médicos alocados nas regides desassistidas
receberdo uma remunera¢ao maior dentro do Programa.

O Mnistério da Saide informou ainda que a remuneragao do
médico lotado em DSEI, por exemplo, sera adicionada seis mil reais mensais.
Ou seja, 0 acréscimo anunciado ¢ superior ao determinado pela Emenda n°
80. Dessa forma, sem modificar a estrutura proposta pela MPV, ¢é possivel
acatar a Emenda n° 332. Contudo, a previsdo em lei do percentual para os
incentivos financeiros, conforme propde a Emenda n° 80, pode engessar a
atuacao da Adaps, de modo que ela sera parcialmente acatada, tendo em vista
o acolhimento de sua finalidade no ambito do PLV.

A Emenda n° 82 exige dedicagdo exclusiva do medico
contratado pela Adaps, enquanto a Emenda n® 76 exige essa dedicagao
apenas como requisito para a concessao deisencao do Imposto de Renda da
Pessoa Fisica para os candidatos que fazem o curso de formacao, ou seja,
aqueles habilitados para cumprir a segunda etapa do processo seletivo de
médico de familia e comunidade. A medida, ao tolher a liberdade dos
médicos de exercer outras atividades fora do seu horario de trabalho no
ambito do Programa, pode restringir o nimero de profissionais interessados
em participar.

As Emendas n°s 78, 83 e 85 determinam que, ja durante o curso
de formagao, o candidato ao emprego de médico de familia e comunidade da
Adaps seja contratado mediante vinculo estabelecido com base na
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Consolidacdo das Leis do Trabalho. A medida representaria uma mudanca
significativa na logica de contratacao dos médicos pela Adaps, visto que no
modelo atual ela s6 contrata aqueles aprovados no curso de formagao,
mantendo-os sem vinculo trabalhista antes da sua conclusdo. Isso resultaria
em maiores dificuldades e encargos financeiros para execu¢ao do Programa,
razao pela qual devem ser rejeitadas as Emendas.

As Emendas n°s 87, 133, 176, 193, 198, 230, 247, 266, 271, 302,
329, 348 e 365 t€m redagao idéntica e buscam determinar que, durante o
curso de formagao, a bolsa a ser paga aos candidatos a médico de familia e
comunidade da Adaps tera valor idéntico aquele da bolsa paga aos médicos
do Programa Mais Médicos.

Tudo indica que todos os treze autores das Emendas pretendiam
se referir apenas aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o
Brasil (inciso I do art. 19 da Lei n°® 12.871, de 2013), excluindo os médicos
residentes e também os médicos tutores e supervisores desse projeto.

Nao obstante, a fixacdo em lei dos valores de remuneracao dos
candidatos a médico de familia e comunidade pode, contudo, ser prejudicial
a ideia de conceder flexibilidade para a atuagdo da Adaps, devendo as
Emendas ser rejeitadas.

As Emendas n°s 127, 134, 168, 185, 201, 222, 240, 258, 270,
294, 328, 352 e 357 estabelecem a necessidade de criagdo de carreira no
ambito da Adaps para os médicos contratados pelo regime celetista, de modo
a gerar atratividade e previsibiidade para os ingressantes sobre sua
progressao da vida profissional. As Emendas sdo positivas ¢ podem ser
acatadas parcialmente, para obrigar a Adaps a organizar os médicos
participantes celetistas em carreiras, cujo detalhamento sera feito pela
propria entidade. Faz-se também acréscimo do § 3° ao art. 24 para
estabelecer que ndo se abrira novo processo seletivo enquanto houver
candidato aprovado em processo seletivo anterior com prazo de validade nao
expirado e candidatos aprovados dentro do ntimero de vagas ofertadas.
Trata-se de medida justa que evita casuismos no momento de selegdo de
profissionais.

A Emenda n° 304 faz a exigéncia de concurso publico e
estabelece o regime estatutario para os profissionais da Adaps. Essas
disposi¢des contrariam frontalmente a natureza de servigo social autobnomo
da Adaps e podem enrijecer a execugdo do programa e a administragdo do
pessoal contratado.
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As Emendas n°s 306 e 308 estabelecem a criacdo da carreira
nterfederativa de médicos, organizada nos trés niveis da federacao.
Considerando que a criagdo de cargos e fungdes publicas ¢ matéria de
miciativa privativa do Poder Executivo, h4 aqui argumentos para se entender
pela inconstitucionalidade das Emendas, nos termos do art. 61, § 1°, inciso
II, alinea “a”, da Constituigdo Federal. Também ha imposi¢ao de prazo para
que os Poderes Executivos exergam competéncias suas, o que ¢ igualmente

considerado inconstitucional, conforme a jurisprudéncia do STF (ADI 546,
2.393 e 3.394).

11.4.7 Contratagdo de terceiros pela Adaps

As Emendas n® 109, 141, 161, 178, 211, 215, 233, 251, 284,
287, 323, 341 e 362 suprimem o § 1° do art. 19 da MPV para proibir a
contratacdo de terceiros pela Adaps para quaisquer finalidades. Trata-se de
medida muito rigida e que, na pratica, pode inviabilizar o funcionamento da
Agéncia. Imagine-se, por exemplo, o problema que isso pode acarretar nos
casos em que a Adaps precise de técnicos para fazer a manutengdo de um
equipamento ou de empresas para o fornecimento de insumos.

Ja as Emendas n° 111, 143, 163, 180, 209, 216, 235, 253, 282,
289, 325, 343 e 360 acrescentam § 3° ao art. 19 da MPV para proibir a
intermediacdo de mao-de-obra médica por meio de pessoajuridica. Trata-se
de medida positiva, pois um dos pilares do Programa € justamente oferecer
uma formag¢ao médica de qualidade por meio da Adaps. Permitir a
intermediacdo de mao-de-obra médica, de modo indiscriminado, gera o
grande risco de se perderem as balizas de formagdo do Programa.

As Emendas n°s86 e 305 excluem a possibilidade de celebragao
de parcerias entre a Adaps e entidades privadas para execucao do Programa.
Novamente trata-se de medida muito ampla e que enrijece as atividades da
entidade. O foco deve ser evitar a terceirizacdo de mao-de-obra médica,
como apontado anteriormente.

11.4.8 Definicio or¢camentdiria do Programa e piso
constitucional dos recursos destinados a saude

As Emendas n® 89, 114, 132, 136, 169, 186, 197, 223, 241, 259,
274, 295, 319 e 353 tém redagdo idéntica e propdem que as despesas
decorrentes da execucao do Programa Médicos pelo Brasil ndo poderao ser
computadas para fins de apuragdo do cumprimento do disposto no inciso I
do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal. Ou seja, com base nessas
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emendas, os recursos destinados ao programa ndo contariam como gasto da
Unido com agdes e servigos publicos de saude.

No entanto, as agdes previstas no Programa preenchem os
critérios previstos no art. 2° da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, que regulamenta o § 3°do art. 198 da Constitui¢do Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acgoes e servicos publicos de
saude, estabelece os criterios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
saudenas 3 (trés) esferas de governo, revoga dispositivos das Leis n* 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras

providencias.

Nao ha, pois, embasamento técnico ou juridico para afastar a
possibilidade de computar essas despesas para fins de apuracao do valor
aplicado pela Unido em agdes e servicos publicos de saude. Ademais, €
questiondvel a juridicidade de dispositivo de lei ordinaria que contraria
disposi¢des estabelecidas em lei complementar.

11.4.9 Possibilidade de execucdo da politica publica por
Estados e Municipios

As Emendas n°s 28, 55, 88, 90, 130, 131, 135, 146, 155, 156,
157, 170, 171, 172, 187, 188, 189, 195, 196, 204, 224, 225, 242, 243, 246,
260, 261, 262, 272, 273, 275, 296, 297, 298, 317, 318, 330, 338, 354 ¢ 355
possibilitam a Estados e Municipios a execucao do Programa Mais Médicos
e do Programa M¢édicos pelo Brasil, inclusive com a contratagdo direta de
medicos sem inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Opina-se pela rejeicdo dessas Emendas pelo fato de a logica
desses dois Programas ser a centralidade administrativa e de pessoal na
Unido, que podera acompanhar e fiscalizar melhor as atividades desses
profissionais. E verdade que uma das diretrizes do SUS é a descentralizagdo
de atividades, especialmente as relacionadas a atencdo primaria a saude.
Contudo, observadas as dificuldades histdricas e persistentes de contratagdo
de profissionais para o exercicio da medicma de familia e comunidade em
locais remotos, que consubstanciaram a formatagdo do Programa Mais
Meédicos, faz sentido restringir a contratacao de médicos, nessas condigdes
especiais, pela Unido. Destaca-se que, atualmente, nada impede que Estados,
DF e Municipios desenvolvam seus proprios programas de contratagao de
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meédicos comregistro no CRM para execucao de suas politicas publicas de
saude.

11.4.10 Ampliagcdo do Programa para outros profissionais de
saude

As Emendas n° 60, 93 e 94 mtentam expandir o escopo da MPV
¢ incluir outros profissionais de saude no Programa: enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, odontdlogos e agentes comunitarios de saude
(ACS). A participacdo desses profissionais na atengdo basica ¢ de fato
imprescindivel. No entanto, nesses casos, ndo se justifica uma intervengao
da Unido na atencdo primaria — que ¢ de competéncia municipal no modelo
descentralizado do SUS —, visto que o provimento desses outros profissionais
ndo apresenta as mesmas dificuldades que o de médicos. Ademais, a nosso
ver, carece de logica a contratacdo de ACS federais, visto que estes devem
ter vinculo com as comunidades em que atuam. A aprovagao dessas Emendas
representaria uma verdadeira “federalizagdo” da atencdo bésica, algo que
esta fora dos propositos da MPV.

11.4.11 Médicos formados no Exterior

As Emendas n°s 8, 10, 17, 24, 25, 26, 27, 30, 39, 43, 91, 101,
104, 105, 106, 115 e 151 propdem a dispensa de exigéncia de inscrigdo em
Conselho Regional de Medicina (CRM) dos candidatos ao processo seletivo
para médico de familia e comunidade. A nosso ver, essas iniciativas devem
ser vistas com reserva, pois o Programa foi desenhado para receber
profissionais plenamente habilitados ao exercicio da profissdo. A
comprovacao da habilitagdo pressupde a prévia inscrigdo no CRM.

Ressalte-se que permanece ativo o Projeto Mais Médicos parao
Brasil, instituido pela Lei n° 12.871, de 2013. E este projeto governamental
que tem previsdo para recepcionar os médicos com diplomas estrangeiros
ndo revalidados no Pais. Ele contempla todo um arcabougo normativo e de
infraestrutura, gerido pelo Mmistério da Satde, para atender as
peculiaridades desses profissionais, algo sem paralelo no Programa Médicos
pelo Brasil.

As Emendas n°s 27 e 30 ainda estabelecem um percentual (50%
e 30%, respectivamente) de reserva de vagas para brasileiros formados no
exterior sem registro no Conselho Regional de Medicina para participarem
no Programa Médicos pelo Brasil. Porém, ha que ressaltar que esses
profissionais tiveram condi¢des financeiras de estudar fora do Brasil por
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anos, durantes os quais muitos estudantes no Brasil —onde os cursos privados
de Medicina custam mais caro — endividaram-se para pagar o financiamento
de seus estudos.

Desse modo, criar uma reserva de vagas para profissionais
formados no exterior seria reduzir as oportunidades dos que estudaram no
Brasil, muitas vezes comsacrificio pessoal ou familiar tdo grande quanto os
formados no exterior, o que contraria a logica das agdes afirmativas que
baseiam as politicas publicas direcionadas a favorecer as pessoas mais
carentes ou necessitadas. Nao obstante, como sera abaixo apresentado, a
situagdo sensivel de milhares de brasileiros e estrangeiros formados no
exterior serd resolvida mediante a instituicdo de regras mais efetivas sobrea
validagao de diplomas por meio do Revalida.

Contudo, ¢ importante registrar a excepcionalidade da situagao
dos médicos intercambistas cubanos que exerciam suas atividades no ambito
do Projeto e decidiram permanecer no Brasil apos a rescisdo do Convénio de
Cooperagdo entre a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e o
Ministério da Saude Publica de Cuba para o fornecimento de mao de obra ao
Projeto.

A vinda desses médicos ao Pais, na condigdo de participantes
do Projeto Mais Médicos para o Brasil, foi viabilizada pelo 3° Termo de
Ajuste ao 80° Termo de Cooperagdo Técnica para o desenvolvimento de
acoOes vinculadas ao Projeto intitulado Ampliacdo do acesso da populacdao
brasileira a atencgdo basica em saude, firmado entre o governo federal e a
OPAS. Registre-se, portanto, que nunca houve um contrato direto entre o
Ministério da Satude e esses profissionais.

Eles eram contratados pela Sociedad Mercantil Cubana
Comercializadora de Servicios Meédicos Cubanos S.A., submetida ao
Ministério da Saude Publica de Cuba, que por sua vez estabeleceu convénio
coma OPAS. Destarte, porauséncia de previsdo contratual, ndo foi possivel
manté-los no Projeto apds a ruptura unilateral do convénio por iniciativa do
governo do pais caribenho.

Em funcdo da situagdo humanitaria dificil em que se encontram
esses profissionais e da sua importdncia para a atencdo a saude nas
localidades mais carentes, foram mtmeros os apelos de parlamentares para
sua reincorporacao ao Projeto Mais Médicos para o Brasil. Em atendimento
a essas demandas, proponho o estabelecimento de regra excepcional e
transitoria no Projeto, para que os médicos cubanos que exerciam suas
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atividades por ocasido da ruptura do convénio com a OPAS possam ser
admitidos diretamente pelo Ministério da Saude, na condicdo de médicos
intercambistas, sem a intermediacdo de qualquer entidade. Trata-se de
demanda também expressada por cidadaos mediante o Portal E-Cidadania,
como o Sr. Lester Lopez, do Amazonas, ¢ Danilo Mendes, do Distrito
Federal.

As Emendas n° 71 e 73 exigem que o profissional a ser
contratado como tutor ou como meédico de familia e comunidade seja
portador de diploma valido no Brasil. Trata-se de disposi¢cao redundante, ja
constante do art. 24, § unico, I, da MPV.

11.4.12 Formacao Médica

As Emendas n°s 7, 20, 37, 45, 54, 69, 70, 74, 77, 81, 112, 113,
126, 144, 145, 164, 166, 181, 183, 194, 202, 206, 208, 213, 218, 220, 231,
236, 238, 249, 254, 256, 267, 268, 279, 281, 290, 292, 303, 311, 315, 326,
327, 342, 345, 346, 358 e 359 tratam de estabelecer regras sobre a formagao
meédica, seja em nivel de graduacao, seja na pos-graduagao.

Algumas dessas Emendas propdem a supressao do art. 31 da
MPV, o qual revoga os arts. 6° ¢ 7° da Lei n° 12.871, de 2013, que instituiu
o Programa Mais Médicos. Esses dispositivos disciplinavam a execugao do
disposto no art. 5° da referida Lei, ou seja, a universalizagdo da residéncia

médica no Brasil, que deveria ter sido alcangada até o dia 31 de dezembro
de 2018.

O art. 6° da Lei do Mais Médicos dispunha que, para fins de
cumprimento dessa meta de universalizagdo, seria considerada a oferta de
vagas em programas de residéncia em medicina geral e de familia e
comunidade e em programas de residéncia médica de acesso direto. Estes
incluiam as seguintes especialidades: genética médica, medicina do trafego,
medicina do trabalho, medicina esportiva, medicina fisica e reabilitacdo,
medicina legal, medicina nuclear, patologia e radioterapia.

O art. 7° daquela Lei determinava que o programa de residéncia
médica em medicina geral e de familia € comunidade, com duragao minima
de dois anos, teria o seu primeiro ano como requisito para o Ingresso em
programas de residéncia de determinadas especialidades médicas: clinica
médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, psiquiatria e
medicina preventiva e social. Para os demais programas sem acesso direto,
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o requisito minimo seria fixado em um oudois anos pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM).

Na pratica, esses dispositivos determinavam a quase
obrigatoriedade de cursar pelo menos um ano do programa de residéncia em
medicina de familia e comunidade para a grande maioria dos egressos dos
cursos de graduacao em medicina. A nosso ver, a medida era exagerada, pois
a demanda por esse tipo de especialista € grande, mas ndo a ponto de
necessitar a conversao de quase todos os médicos do Pais em especialistas
na area.

A medida tinha por objetivo forgcar o médico recém-formado a
trabalhar em areas carentes, sem a necessidade de criagao de vinculo celetista
ou estatutario para atrai-lo. O lado negativo damedida —agora revogada pela
MPV — era o prolongamento excessivo do tempo de formacado profissional
do médico, ja bastante longo nos moldes atuais.

A supressao do art. 31 da MPV deve, portanto, ser rejeitada.

Outras Emendas instituem, a partir do ano de 2021, avaliagao
especificados cursos de graduacdo em medicina. Essa avaliagdo, no entanto,
ja foi instituida pela mencionada Lei n® 12.871, de 2013. Por essa razdo, a
iniciativa, a nosso ver, esta prejudicada.

Ha Emendas que propdem alteragcdes na Lei n® 12.871, de 2013,
para instituir a universalizacdo da residéncia médica no Pais, algo ja
constante daquele diploma legal (art. 5°). Tais Emendas determinam ainda a
equiparacao dabolsa daresidéncia ao valor pago aos participantes do Projeto
Mais Médicos para o Brasil. Nao hd, contudo, previsdo orgamentdria para a
elevagdo da remuneragdo proposta. Além disso, as Emendas contrariam o
pressuposto de dar flexibilidade para a gestdo do Programa Médicos pelo
Brasil.

As demais Emendas também tratam de assuntos que fogem ao
escopo daMPV, como areordenagao completa de todos os recursos humanos
(n2o apenas dos médicos) no ambito do SUS, incentivos diversos a abertura
de escolas médicas, financiamento estudantil e estabelecimento de prazos
para a instalagdo de servigos de emergéncia ¢ UTI. Independentemente do
mérito, essas iniciativas ndo guardam pertinéncia tematica com a MPV n°
890, de 2019.
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Por fim, a respeito do tema da Residéncia Médica, recebi
interessante sugestao do Senador Rogério Carvalho no sentido de beneficiar
os médicos que concluirem o curso de formagao previsto na MPV com a
redu¢do de um ano na duragdo de eventual programa de Residéncia em
clinica médica em que forem admitidos.

A medida ¢ justa e oportuna, pois incentivara a adesao ao
Programa Médicos pelo Brasil de jovens profissionais recém-formados que,
caso optem por se desligar da Adaps no futuro, terdo o beneficio do
encurtamento da Residéncia em clinica médica. Ressalte-se que a conclusao
desse programa de Residéncia € pré-requisito para a admissao em programas
de mumeras especialidades clinicas, a exemplo da cardiologia, da
pneumologia e da endocrinologia.

Com o beneficio proposto, o médico egresso do curso de
forma¢ao em medicina de familia € comunidade, ja tendo acumulado extensa
carga horaria de atendimento ambulatorial, podera aproveitar o
conhecimento adquirido e cursar tdo somente o componente intra-hospitalar
do programa de Residéncia em clinica médica. A sugestdo foi incorporada
ao PLV que oferecemos ao final deste relatorio.

11.13 Extingdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil

A Emenda n® 97 propde a extincdo do Projeto Mais Médicos
para o Brasil. A iniciativa trata de matéria estranha a MPV n° 890, de 2019.
Além disso, cabe ressaltar que o Projeto nao sera substituido imediatamente
pelo novo Programa. Ambos conviverao por periodo indeterminado, até que
o novo modelo consiga equalizar o problema do provimento de médicos nas
localidades carentes. Nao seria prudente a subita extingdo do Projeto antes
da consolidagao do novo Programa.

Nesse sentido, acrescente-se ao PLV a previsao expressade que
o Projeto Mais Médicos para o Brasil ¢ independente do Programa Médicos
pelo Brasil e ndo serd extinto a partir da conversdo da Medida Provisoria em
Lei. Ganha-se seguranca juridica e clareza normativa com essa alteragdo de
redacao.

11.14 Revalidagdo de diplomas de médicos formados no exterior
(Revalida)

As Emendas n* 5, 13, 41, 79, 129, 173, 190, 203, 227, 245, 263,
276, 299, 312, 313, 350 e 366 propdem a realizacdo obrigatdria, com
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periodicidade anual ou semestral, do exame nacional de revalidacdo de
diplomas médicos expedidos por instituicdes estrangeiras, conhecido como
Revalida.

A mstituicdo do Revalida em lei, objeto dessas Emendas, foi
colocada como uma reivindicagdo legitima e unanime nas manifestagdes de
convidados e de parlamentares nas Audiéncias Publicas. Como se sabe, o
Revalida foi criado pela Portaria Interministerial — MEC e MS — n°® 278, de
17 de margo de 2011, com o objetivo de verificar a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e competéncias requeridas para o exercicio
profissional adequado aos principios e necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS), em nivel equivalente ao exigido dos médicos formados no
Brasil (art. 2°).

A propostade mstituir o Revalida por lei, convém registrar, ndo
¢ nova, pois foi objeto de projetos de lei na Camara dos Deputados e no
Senado Federal. A proposigao em estadgio mais avangado de tramitacdo ¢ o
Projeto de Lei (PL) n® 4.067, de 2015, na origem apresentado como Projeto
de Lei do Senado (PLS) n°® 138, de 2012, de iniciativa do Senador Paulo
Davim. Remetido pelo Senado a Camara em 2015, a proposi¢ao, que mantém
as lmhas gerais atualmente adotadas pelo Revalida, recebeu parecer
favoravel, com emendas de redagdo, da Comissdo de Seguridade Social e
Familia (CSSF)e da Comissao de Educacdo (CE). A proposi¢ao encontra-se
atualmente na Comissao de Constituigao e Justica e de Cidadania (CCJC),
aguardando decisdo sobre o relatério favordvel do Deputado Hiran
Gongalves, que também relatou a matéria na CSSF.

Nos termos da mencionada portaria interministerial, o Revalida
nao ¢ obrigatorio para o processo de revalidagdo dos diplomas médicos e
nem substitui esse processo, que € feito somente por universidades publicas,
nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional — lei conhecida
como LDB. Contudo, a aprovagao no exame confere significativo impulso
ao processo de revalidacao dos diplomas.

A criacdo do exame buscou oferecer maior agilidade ao
processo de revalidagdo dos diplomas médicos, principalmente devido as
dificuldades burocraticas interpostas pela maioria das universidades publicas
na conducdo do processo, inclusive como reflexo das desconfiangas
apresentadas por entidades de profissionais médicos quanto a procedéncia de
parte dos diplomas estrangeiros.

ml-sj-vh2019-11743

SF/19753.05321-18



33

Além da criacdo do Revalida, cumpre também registrar a
relevancia da Resolugdo n® 3, de 22 de junho de 2016, da Camara de
Educagao Superior do Conselho Nacional de Educacao (CES/CNE), e da
Portaria Normativa do MEC n° 22, de 13 de dezembro de 2016, que,
igualmente, buscaram instituir maior agilidade nos processos de revalidagao
de diplomas de graduagao, bem como de reconhecimento de diplomas de
mestrado e de doutorado, expedidos por instituicdes estrangeiras, em todas
as areas do conhecimento e de formagao profissional, inclusive comacriagao
de procedimentos simplificados, com prazos mais curtos.

Tal agilidade foi conferida aos processos de revalidacdao dos
diplomas obtidos em cursos de instituicoes estrangeiras acreditados no
ambito da avaliacdo do Sistema de Acreditagdo Regional de Cursos
Universitarios do Mercosul — Sistema Arcu-Sul —, bem como daqueles
oriundos de cursos ou programas estrangeiros indicados em lista especifica
produzida pelo MEC e disponibilizada pormeio da Plataforma Carolina Bori
e daqueles expedidos por cursos ou programas estrangeiros que tenham
recebido estudantes com bolsa concedida por agéncia governamental
brasileira nos ultimos seis anos.

No que tange ao Revalida, sua tltima edi¢ao ocorreuem 2017,
desde entdo, ele ndo foi mais aplicado devido a restricdes orcamentarias. De
acordo com informacdo apresentada pelo Ministro da Educagdo, na
audiéncia publica realizada pela Comissao Mista em 3 de setembro de 2019,
o exame custa, em média, por volta de seis mil a dez mil reais. Embora se
compreenda que esses valores onerem sobremaneira o orgamento publico, €
preciso olhar para a situagdo tanto dos milhares de médicos a espera da
oportunidade de terem seus diplomas revalidados e poderem exercer a
profissao no Brasil quanto da populagao que, em diversas localidades do
Pais, carece de assisténcia médica por falta de profissionais.

As solugdes que apresentamos no PLV buscam traduzir ao
maximo as sugestoes apresentadas pelas emendas e também pelas
manifestacoes dos parlamentares e de representantes de diversas entidades
durante as Audiéncias Publicas. Embora tenha havido amplo consenso sobre
alguns aspectos da matéria, em outros ainda permaneceram posicdes que
carregam algum grau de divergéncia, o que nos levou a fazer as escolhas
mais razoaveis para favorecer as demandas dos médicos formados no
exterior e, a0 mesmo, tempo, assegurar a qualidade dos servigcos a serem
prestados a populagdo por esses profissionais.
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Algumas emendas e sugestdes que nos foram apresentadas
concernem a detalhamentos que nao devem constar em lei. Elas abordam
questdes que, decerto, merecerdo a atencdo das autoridades competentes,
bem como das entidades médicas e das universidades, em momento
posterior, quando da regulamentagdo da matéria. Entre esses temas, pode-se
destacar os procedimentos para a realizacdo dos exames ¢ as orientagdes
relativas a seus conteudos, salvo pela referéncia as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (DCNM).

Assim, mantivemos o Revalida em duas etapas: a primeira
constituida por exame escrito, a ser aplicado pela Administracao Publica
federal; a segunda caracterizada por exame de habilidades clinicas, a cargo
das instituicdes de ensino que assinarem termo de adesdo com a Unido.
Estendemos essa prerrogativa para as instituigdes de ensino com cursos de
medicina aprovados pelo Poder Publico. Entendemos que os
estabelecimentos aptos a formar médicos podem igualmente colaborar com
a aplicagdo da segunda etapa do Revalida, observados os critérios definidos
em regulamento. Em consequéncia dessa mudanga, alteramos também o art.
48 da LDB para permitir que as instituicdes habilitadas a colaborar com a
aplicacdo da segunda etapa do Revalida possam dar sequéncia,
exclusivamente para os profissionais aprovados no exame, aos
procedimentos de revalidacdo dos diplomas, o que tenderd a agilizar esse
processo.

O PLV determina, ainda, que o Revalida seja aplicado
semestralmente, o que tornard mais previsivel e célere o processo de
revalidagdo de diplomas por meio desse exame. Reafirmamos, ainda, nosso
compromisso contrario ao estabelecimento de limitagdo das oportunidades
deprestacao do Revalida pelos candidatos nao aprovados. Ao mesmo tempo,
sugerimos que o candidato reprovado na segunda etapa do Revalida
permanece habilitado a sua realizacdo nas duas edigdes seguintes do exame,
sem necessidade de se submeter a primeira etapa.

Finalmente, para contornar o obsticulo orgamentario, fica
estabelecido que os custos da realizagdo dos exames serdo arcados pelos
proprios candidatos, de acordo com o regulamento.

1. 15 Outros temas

As Emendas n®9 e 98 estabelecem gratificagao para o grupo de
servidores que determina. Trata-se de matéria estranha a presente MPV e que
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eleva despesa em proposicdo de inciativa privativa do Presidente da
Republica, o que ¢ vedado pelo art. 63, inciso I, da Constituigao Federal.

As Emendas n° 14, 15 e 16 tratam de temas diversos
relacionados a pericias do INSS, redug¢ao de jornada de servidor e pericia
médica em processos administrativos disciplinares. Sao também matérias
estranhas a MPV.

A Emenda n° 12 prevé a necessidade de contratagdo de pessoas
com deficiéncia no ambito do Programa, nos moldes do art. 93 da Lei n°
8.213, de24 dejulho de 1991. A medida € elogiavel e apenas reproduz norma
ja vigente no ordenamento juridico brasileiro para promover discriminagao
positiva das pessoas com deficiéncia, devendo ser acatada parcialmente.
Trata-se de demanda também apresentada pelo Sr. Mauricio Amarante, do
Espirito Santo, mediante o Portal E-Cidadania.

A Emenda n°® 159 determina que a Politica Nacional de Atengao
a Saude dos Povos Indigenas continuara sob responsabilidade da Secretaria
Especial de Saude Indigena. A medida ¢ despicienda, visto que nao ha
determinacao em sentido diverso na MPV.

I - VOTO

Vota-se pela presenca dos pressupostos constitucionais e
adequacio orcamentaria e financeira da Medida Provisoria n° 890, de 1°
de agosto de 2019, e, no mérito, por sua aprovagdo, sendo aprovadas as
Emendas 2, 4, 44, 46, 52, 65, 67, 80, 111, 140, 143, 163, 167, 180, 184, 200,
209, 216, 221, 235, 239, 253, 257, 269, 282, 289, 293, 322, 325, 332, 343,
351, 360 e 363, aprovadas parcialmente as Emendas n°s 3, 5, 6, 12, 13, 23,
34, 35, 36, 41, 42, 47, 48, 49, 59, 63, 64, 66, 79, 84, 95, 96, 99, 107, 108,
127, 129, 134, 138, 139, 158, 160, 168, 173, 175, 177, 185, 190, 192, 201,
203, 205, 212, 214, 222, 227, 229, 232, 240, 245, 248, 250, 258, 263, 265,
270, 276, 278, 285, 286, 294, 299, 301, 307, 312, 313, 320, 321, 328, 334,
335, 339, 347, 350, 352, 356, 357, 364 ¢ 366, ¢ rejeitadas as demais
Emendas, na forma do Projeto de Lei de Conversao abaixo apresentado:
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PROJETO DE LEI DE CONVERSAO

(MPV n° 890, de 2019)

Institui o Programa Médicos pelo Brasi, no
ambito da atengdo primaria a saude no Sistema
Unico de Saude, e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir servigo social autdnomo
denominado Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Satde, e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

CAPITULO 1
DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 1° Esta Lei institui o Programa Médicos pelo Brasil, coma
finalidade de incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de
dificil provimento oualta vulnerabilidade e fomentar a formacao de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da atengéo
primaria a saide no Sistema Unico de Saude (SUS), e autoriza o Poder

Executivo federal a instituir servico social autobnomo denominado Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS).

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

I — atencdo primaria a satde: o primeiro nivel de atengdo do
SUS, com énfase na satude da familia, a fim de garantir:

a) 0 acesso de primeiro contato; e
b) a integralidade, a continuidade e a coordenacdo do cuidado;
II — locais de dificil provimento:

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

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

III — locais de alta vulnerabilidade: localidades com alta
proporcao de pessoas cadastradas nas equipes de satde da famila e que
recebam beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de
prestacao continuada ou beneficio previdenciario no valor maximo de dois
salarios-minimos, nos termos do disposto em ato do Ministro de Estado da
Satde.

CAPITULO II
DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de
incrementar a prestagao de servicos médicos em locais de dificil provimento
ou alta vulnerabilidade e fomentar a formagao de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade, no ambito da aten¢cdo primaria a saude
no SUS.

Pardagrafo unico. Sao objetivos do Programa Médicos pelo
Brasil:

I — promover o acesso universal, igualitdirio e gratuito da
populacdo as agdes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade;

IT — fortalecer a atengdo primaria a satide, com €nfase na satde
da familia e na humanizagdo da atencao;

III — valorizar os médicos da atengdo primaria a saude,
principalmente no ambito da satude da familia;

IV — aumentar a provisdao de médicos em locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade;
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V — desenvolver e mtensificar a formag¢do de médicos
especialistas em medicina de familia € comunidade; e

VI — estimular a presenga de médicos no SUS.

Art. 4° O Programa Médicos pelo Brasil serd executado pela
Ageéncia para o Desenvolvimento da Aten¢ao Primaria a Saude (Adaps), nos
termos do disposto no Capitulo III, sob a orientagdo técnica e a supervisao
do Ministério da Saude.

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

I — a relagdo dos Municipios aptos a serem incluidos no
Programa Médicos pelo Brasil, de acordo coma definicdo de locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade, observado o disposto no art. 2°;

I — os procedimentos e os requisitos para a adesdo dos
Municipios ao Programa Médicos pelo Brasil;

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

IV — formas de participagdo dos usudrios do Programa Médicos
pelo Brasil na avaliagao dos servigos prestados € do cumprimentos de metas.

Art. 5° A adesdao do Municipio ao Programa Médicos pelo
Brasil ocorrera por meio de termo de adesdo, do qual constardo suas
obrigacdes no ambito do Programa.

CAPITULO III
DA AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE
Secao I

Disposicoes gerais

Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Satde (Adaps),
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servi¢o social autbnomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, com a finalidade
de promover, em ambito nacional, a execu¢do de politicas de
desenvolvimento da aten¢do primaria a saude, com énfase:

I — na saude da familia;
IT — nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

IIT — na valorizagdo da presenca dos médicos na atengao
primaria a satide no SUS;

IV — na promoc¢ao da formagdo profissional, especialmente na
area de saude da familia; e

V — na incorporagao de tecnologias assistenciais ¢ de gestao
relacionadas com a atengao primaria a saude.

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

I — prestar servicos de aten¢do primaria a saide no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacdo dos entes federativos,
especialmente nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

IT — desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao que
terdo componente assistencial por meio da integragao entre ensino € servigo;

III — executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagdo

com o Ministério da Saude e em consonancia com o Plano Nacional de
Saude;

IV — promover programas e a¢gdes de carater continuado para a
qualificagdo profissional na aten¢do primaria a saude;

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

VI — monitorar e avaliar os resultados das atividades
desempenhadas no ambito de suas competéncias;
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VII — promover o desenvolvimento e a incorporacdo de
tecnologias assistenciais e de gestdo relacionadas com a atengao primaria a
saude; e

VIII — firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres com o6rgaos e entidades publicas e privadas,
inclusive com instituicdes de ensino, para o cumprimento de seus objetivos.

Art. 8° Constituem receitas da Adaps:

I — os recursos que lhe forem transferidos em decorréncia de
dotacdes consignadas no Or¢amento Geral da Unido, nos créditos adicionais,
em transferéncias ou em repasses;

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

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

IV — os rendimentos de aplicagdes financeiras realizadas pela
Adaps;

V —as doagdes, os legados, as subvengdes € outros recursos que
lhe forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou
privado; e

VI — as rendas e as receitas provenientes de outras fontes.

Secao 11

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

Art. 9° A Adaps ¢ composta por:
I — um Conselho Deliberativo;

II — uma Diretoria-Executiva; e
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III — um Conselho Fiscal.

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

Art. 10. O Conselho Deliberativo ¢ 6rgao de deliberagado
superior da Adaps e ¢ composto por representantes dos seguintes 6rgaos e
entidades:

I — cinco do Ministério da Saude;

II — um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;

IIT — um do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude;

IV — um da Associacao Médica Brasileira;
V — um do Conselho Federal de Medicina; e
VI — um do Conselho Nacional de Saude.

§1° Nas deliberacdes do Conselho Deliberativo, em caso de
empate, um dos representantes do Ministério da Saude terd voto de
qualidade.

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

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

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

§ 5° A participacao no Conselho Deliberativo serd considerada
prestacdo de servigo publico relevante, ndo remunerada.
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Art. 11. A Diretoria-Executiva ¢ 6rgao de gestdo da Adaps e
sera composta por trés membros eleitos pelo Conselho Deliberativo, dentre
os quais um sera designado Diretor-Presidente e os demais serdo designados
Diretores.

§ 1° Os membros da Diretoria-Executiva terdo mandato de dois
anos, permitida uma recondugao, porigual periodo, observado o dispostono
art. 13.

§ 2° Os membros da Diretoria-Executiva receberao
remuneragdo estabelecida pelo Conselho Deliberativo, observados os
valores praticados pelo mercado, os limites previstos no contrato de gestao
firmado com o Ministério da Satde e o teto remuneratério determinado para
os servidores da administragdao publica federal.

Art. 12. O Conselho Fiscal ¢ o6rgdo de fiscalizagdo das
atividades de gestao e € composto por:

I — dois representantes indicados pelo Ministro de Estado da
Saude; e

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

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

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

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

§ 4° A participagdo no Conselho Fiscal sera considerada
prestacao de servigo publico relevante, ndo remunerada.

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

Do contrato de gestiao e supervisiao da Agéncia para o Desenvolvimento
da Atencao Primaria a Saude

Art. 14. A Adaps firmard contrato de gestdo com o Ministério
da Saude para execuc¢do das finalidades de que trata esta Lei.

Art. 15. Na elaboragao do contrato de gestao de que trata o art.
14 serdao observados os principios da Administragao Publica, especialmente
os da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da
economicidade.

§ 1° O contrato de gestdo contera, no minimo:

I — a especificagao do programa de trabalho;

II — as metas a serem atingidas e 0s prazos para a sua execucao;

IIT — os critérios objetivos de avaliagdo de desempenho que
serdo utilizados, com indicadores de qualidade e produtividade;

IV — as diretrizes para os mecanismos € 0s procedimentos
internos de integridade, de auditoria e de incentivo a dentincia de

irregularidades;

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

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

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

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

c) os critérios para a ocupagdo de cargos de direcdo e de
assessoramento, observados o grau de qualificacdo exigido e as areas de
especializagao profissional.
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§ 2° O contrato de gestdo serd alterado para incorporar
recomendacdes formuladas pela supervisao ou pela fiscalizagao.

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

I — apresentar anualmente ao Ministério da Saude, at€¢ 31 de
mar¢o do ano subsequente ao término do exercicio financeiro, relatorio
circunstanciado sobrea execucao do contrato de gestdo, com a prestagao de
contas dos recursos publicos aplicados, a avaliagdo geral do contrato e as
analises gerenciais pertinentes;

II — remeter ao Tribunal de Contas da Unido, até 31 de marco
do ano subsequente ao término do exercicio financeiro, as contas da gestao
anual, ap6s manifestacdo do Conselho Fiscal e aprovacado pelo Conselho
Deliberativo;

III — garantir a gestdo transparente da informagao, por meio de
acesso ¢ divulgacdo amplos, ressalvadas as hipoteses legais de sigilo e
restricdo de acesso as informagdes pessoais sensiveis dos usudrios do SUS;
e

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

Art. 17. Na supervisdo da gestdo da Adaps, compete ao
Ministério da Saude:

I — definir os termos do contrato de gestao;

II — aprovar anualmente o or¢gamento da Adaps para a execugao
das atividades previstas no contrato de gestao; e

IIT — apreciar o relatdrio circunstanciado sobre a execugdo do
contrato de gestdo e emitir parecer sobre o seu cumprimento pela Adaps, no
prazo de noventa dias, contado da data de apresentacdo do relatorio ao
Ministério da Satde, considerando-se, na avaliagdo do cumprimento do

ml-sj-vh2019-11743

SF/19753.05321-18



45

contrato, as informagdes obtidas junto aos usudrios do Programa Médicos
pelo Brasil.

Paragrafo unico. O descumprimento mjustificado das
disposicdes do contrato de gestdo implicard a dispensa do Diretor-Presidente
da Adaps pelo Conselho Deliberativo.

Art. 18. O Tribunal de Contas da Unido fiscalizara a execugao
do contrato de gestdo de que trata o art. 14 e determinard a adog¢ao das
medidas que julgar necessarias para corrigir fragilidades, falhas ou
rregularidades identificadas.

Secao IV

Da gestao da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a
Saude

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

§ 1° A Adaps podera firmar contratos de prestagao de servigos
com pessoas fisicas ou juridicas, sempre que considerar ser essa a solugdo
mais econdmica para atingir os objetivos previstos no contrato de gestao,
observados os principios da Administragao Publica.

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

§ 3° E vedada a contratagdo de pessoa juridica para executar,
diretamente ou mediante intermediacdo, as agcdes assistenciais no ambito do
Programa Médicos pelo Brasil.

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

§ 1° A indicagdo para cargos de direcdo e assessoramento
observard o grau de qualificagdo exigido e os setores de especializagao
profissional.
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§ 2° Os empregados da Adaps serdo admitidos por meio de
processo seletivo publico, que observara os principios da Administragao
Publica, respeitada a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia, nos
percentuais previstos no art. 93 da Lein® 8.213, de 24 de julho de 1991.

§ 3° A Adaps dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos
seus profissionais médicos atuantes na atengao primdria a saude, inclusive
quanto a transferéncias, observada a legislagcao trabalhista.

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

Pardgrafo unico. O Estatuto da Adaps:

I — contemplard mecanismos e procedimentos internos de
integridade, de auditoria e de incentivo a dentincia de irregularidades; e

IT — estabelecera codigo de ética e cddigo de conduta para seus
dirigentes e seus empregados.

Art. 22. Na hipotese de extingdo da Adaps, o seu patrimonio e
os legados, as doagdes e as herangas que lhe forem destinados serdo
automaticamente transferidos a Unido.

Secao V
Da execucido do Programa Médicos pelo Brasil

Art. 23. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a Adaps
realizara a contratacdo de profissionais médicos para incrementar a atencao
primaria a satde em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade.

Paragrafo unico. Serdo selecionados para atuar no Programa:

I — médicos de familia e comunidade; e

II — tutores médicos.

Art. 24. A contratacdo de médico de familia e comunidade e
tutor médico serd realizada por meio de processo seletivo publico que
observe os principios da Administragio Publica e considerara o
conhecimento necessario para exercer as atribuigdes de cada fungao.
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§ 1° Sdo requisitos para mscri¢do no processo seletivo de que
trata o caput:

I — registro em Conselho Regional de Medicina; e

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

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

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

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

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

I — prova escrita, de carater elimmatorio e classificatorio;

I — curso de formacao, eliminatério e classificatorio, com
duracao de dois anos; e

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

§ 1° A prova de que trata o inciso I do caput versard sobre
conteido limitado as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Medicina, ndo podendo exigir do candidato conhecimentos
médicos especializados incompativeis com o nivel de graduacao.
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§ 2° O curso de formagao consistird em especializacao realizada
por instituicdo de ensino parceira, com avaliagdes semestrais intermediarias
e prova final de conclusdao do curso, e envolvera atividades de ensino,
pesquisa e extensao, além do componente assistencial, mediante integragao
entre ensino e servico, exclusivamente na atengao primaria a satide no ambito
do SUS.

§ 3° As atividades do curso de formagado serdo supervisionadas
por tutor médico.

§ 4° Durante o curso de formagao, o candidato percebera bolsa-
formacao.

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

§ 6° O médico em curso de formacdo enquadra-se como
segurado obrigatorio do Regime Geral de Previdéncia Social, na condi¢ao de
contribuinte individual, na forma prevista na Lei n° 8.212, de 24 de julho de
1991.

§ 7° Para fins do disposto no art. 26 da Lei n° 9.250, de 26 de
dezembro de 1995, e no art. 22 da Lei n° 8212, de 1991, os valores
percebidos a titulo de bolsa-formacao de que trata o § 4° ndo caracterizam
contraprestagdo de servicos.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. Parao cumprimento do disposto nesta Lei, o Ministério
da Saude podera firmar contratos, convénios, acordos € outros instrumentos
congéneres com Orgdos e entidades publicas e privadas, inclusive com
mstituigdes de ensino.

Art. 28. Compete ao Ministro de Estado da Satide editar normas
complementares para cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 29. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto
nesta Lei correrdo a conta de dotagdes orgamentarias consignadas no
Orcamento Geral da Unmido e observardo os limites de empenho e
movimenta¢cao financeira.
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Art. 30. Os servidores do Ministério da Satde poderdo ser
cedidos a Adaps, sem prejuizo da remuneragao, por meio de autorizagao do
Ministro de Estado da Saude, independentemente do exercicio de cargo de
direcdo ou de geréncia:

I — pelo periodo de até dois anos, contado da data de instituigao
da Adaps, com 6nus ao cedente; e

I — decorrido o prazo de que trata o inciso I do caput, com 6nus

ao cessiondrio, observado o disposto no art. 61 da Lei n® 13.844, de 18 de
junho de 2019.

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

§ 2° Nao sera incorporadaa remuneragao de origem do servidor
cedido qualquer vantagem pecuniaria que venha a ser paga pela Adaps.

§ 3° E vedado o pagamento de vantagem pecunidria permanente
ao servidor cedido com recursos provenientes do contrato de gestdo,
ressalvada a hipotese de adicional relativo ao exercicio de fungao temporaria
de direcdo, geréncia ou assessoria.

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

§ 5° Os servidores cedidos nos termos do disposto no caput

poderao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministério da Saude por decisao
da Adaps.

Art. 31. Caso seja admitido em Programa de Residéncia Médica
da especialidade clinica médica (medicina interna), na forma do art. 2° da
Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, o médico aprovado no exame de que
trata o inciso III do caputdo art. 26 desta Lei sera beneficiado coma redugao
de um ano na duracdo do referido Programa de Residéncia, desde que as
atividades desenvolvidas ao longo do curso de formacdo sejam compativeis
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com o0s requisitos minimos do componente ambulatorial desse Programa de
Residéncia.

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

§ 2° Para o0 médico residente beneficiado na forma do caput, o
Programa de Residéncia Médica tera suas atividades adaptadas, de modo a
permitir-lhe cumprir os requisitos minimos do Programa referentes ao seu
componente hospitalar.

Art. 32. O Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas
Meédicos Expedidos por Instituicdo de Educagdo Superior Estrangeira
(Revalida) tem os objetivos de:

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

IT — subsidiar o processo derevalidagao de diplomas de que trata
o art. 48 da Lein® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

§ 1° O Revalida sera implementado pela Unido, com a
colaboragao de instituicdes de educacao superior publicas e privadas que
tenham curso de medicina com avaliagao positiva do Poder Publico, nos
termos do regulamento.

§ 2° A instituicdo de educagdo superior interessada em
participar do Revalida devera firmar termo de adesdao com a Unido.

§ 3° O Revalida, referenciado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina, compreendera duas etapas
de avaliagao:

I — exame escrito, aplicado pela Administragao Publica federal;

IT — exame de habilidades clinicas, aplicado pelas instituigdes
de ensino que aderirem ao Revalida.
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§ 4° O Revalida sera aplicado semestralmente, na forma de
edital a ser publicado em até¢ sessenta dias antes da realizacdo do exame
escrito.

§ 5° Os custos da realizagdo do Revalida serdo cobrados dos
inscritos, nos termos do regulamento.

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

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

§ 4° A revalidacdo dos diplomas de graduacdo em medicina
expedidos por instituicdes estrangeiras, no caso dos requerentes
aprovados no Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicio de Educagdo Superior Estrangeira
(Revalida), sera estendida as mstituicoes de educacdo superior
habilitadas a aplicar o Exame.” (NR)

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

“Art. 23-A. Os médicos intercambistas que, no dia 13 de
novembro de 2018, exerciam suas atividades no ambito do Projeto
Mais Médicos para o Brasil em razio do 80° Termo de Cooperagdo
Técnica para implementagao do Projeto Ampliagcdo do Acesso da
Populagao Brasileira a Atengdo Badsica em Saude, frmado entre o
Governo da Republica Federativa do Brasil e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude, serdo
reincorporados ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, na forma do
mciso II do caput do art. 13 desta Lei, pelo prazo improrrogavel de
dois anos.”

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

Paragrafo unico. Esta Lei ndo altera as demais normas ou a
execucao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, previsto na Lei n° 12.871,
de 22 de outubro de 2013.
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Art. 36. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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