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Medida Provisoria n° 890, de 2019

Ementa: Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no &mbito da atenc&o primaria
a saude no Sistema Unico de Salde, e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento

da Atencado Primaria & Saude.

DESCRICAO DA MEDIDA PROVISORIA

Publicada no Diario Oficial da Unido em 1° de agosto de 2019, a
Medida Provisoéria n° 890, institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencdo priméaria & saude no Sistema Unico de Salde, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servico social autbnomo denominado Agéncia para

o Desenvolvimento da Atencéo Primaria a Saude.

A MP foi enviada ao Congresso Nacional pelo Poder Executivo,

por meio da Mensagem n° 327, de 1° de agosto de 2019.

No que tange a &rea da saude, a Medida Provisoria n°® 890/2019,
institui o Programa Médicos pelo Brasil (PMPB) e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir servico social autbnomo denominado Agéncia para o

Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude - Adaps.
A MP se divide em quatro capitulos.
O Capitulo | apresenta as disposi¢des preliminares da MP:
e Institui o Programa Médicos pelo Brasil, com 0s seguintes objetivos:

o incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de dificil

provimento ou alta vulnerabilidade; e

o fomentar a formacdo de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade, no @mbito da atencdo primaria a saude

no Sistema Unico de Saude - SUS.

e Autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico social autbnomo
denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a

Saude - Adaps.

Traz as seguintes defini¢cdes:
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e Atencado primaria a saude, segundo o0s conceitos classicos do tema,
em conformidade com a legislacao ja vigente, e priorizando a saude

da familia;

e Locais de dificil provimento, nos termos do disposto em ato do Ministro
de Estado da Saude:

o municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade

demografica e distancia relevante de centros urbanos; e

o distritos sanitarios especiais indigenas ou comunidades

ribeirinhas.

e Locais de alta vulnerabilidade, também nos termos do disposto em ato
do Ministro de Estado da Saude: municipios com alta propor¢cédo de

pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia e que recebam:
o beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia;
o beneficio de prestacdo continuada; ou

o beneficio previdenciario no valor maximo de dois salarios-

minimos.

O Capitulo Il trata do Programa Médicos pelo Brasil. Reafirma
suas finalidades, ja descritas, e detalha os objetivos, quais sejam:

e Promover o acesso universal e igualitario da populacdo as acdes e aos
servigos do SUS, especialmente nos locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade;

e Fortalecer a atencdo primaria a saude, com énfase na salde da
familia;
e Valorizar os médicos da atencao primaria a saude, principalmente no

ambito da saude da familia;

e Aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil provimento ou alta

vulnerabilidade;

e Desenvolver e intensificar a formacdo de médicos especialistas em

medicina de familia e comunidade; e
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divulgar:

Estimular a presenca de médicos no SUS.
Determina que:

0 programa sera executado pela Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude - Adaps, sob orientacdo técnica e

supervisao do Ministério da Saude;

a adesdo do municipio ao programa ocorrera por meio de termo de

adesdo, do qual constarédo suas obrigacoes.

Atribui ao Ministério da Saude competéncia para definir e

A relacédo dos Municipios aptos a serem incluidos no programa;

Os procedimentos e os requisitos para a adesdo dos municipios ao

programa; e

A relacéo final dos municipios incluidos no programa e o quantitativo
de médicos da Adaps que atuardo em cada municipio.

O Capitulo Il trata da Adaps. Autoriza a criacdo da Adaps como

um 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 execuc¢éo de politicas de desenvolvimento da

atencao primaria a saude, com énfase em:

saude da familia;
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

valorizacdo da presenca dos médicos na atencado primaria a saude no
SUS;

promocédo da formacéao profissional, especialmente na area de saude

da familia; e

incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestédo relacionadas

com a atencgédo primaria a saude.

Estabelece as competéncias da Adaps, observadas aquelas do

Ministério da Saude:
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Prestar servigcos de atencdo primaria a saude no ambito do SUS, em
carater complementar a atuacao dos entes federativos, especialmente

nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade;

Desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terédo
componente assistencial por meio da integracdo entre ensino e

Sservico;

Executar o Programa Meédicos pelo Brasil, em articulagdo com o

Ministério da Saude;

Promover programas e acbes de carater continuado para a

gualificacao profissional na atencéo primaria a saude;

Articular-se com 6rgdos e entidades publicas e privadas para o

cumprimento de seus objetivos;

Monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no

ambito de suas competéncias;

Promover o desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias
assistenciais e de gestdo relacionadas com a atencdo primaria a

salde; e

Firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos
congéneres com Orgédos e entidades publicas e privadas, inclusive com

instituicbes de ensino, para o cumprimento de seus objetivos.

Determina que a Adaps contratara meédicos de familia e

comunidade e tutores médicos para atuarem no Programa Médicos pelo Brasil.

Serdo realizados processos seletivos publicos, cujas fases detalha, respeitados

0s principios da impessoalidade, da moralidade e da publicidade, bem como o

conhecimento necessario para o exercicio das atribuicdes de cada funcdo. Os

requisitos para participar da selecéo séo ter registro em Conselho Regional de

Medicina e, para o tutor, ser especialista em medicina de familia e comunidade

ou em clinica médica.

Seré oferecido curso de formagéo, eliminatério e classificatoério,

com duracao de dois anos, mediante integracédo entre ensino e servi¢o, seguido
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de prova final para habilitacéo de titulo de especialista em medicina de familia e
comunidade. Estabelece que:

e 0 curso de formacdo consistirdA em especializacdo realizada por

instituicéo de ensino parceira;

e durante o curso de formacao, o candidato percebera bolsa-formacéo,

cujos valores nao caracterizam contraprestacao de servicos;

e as atividades desempenhadas durante o curso de formacdo nao

constituem vinculo empregaticio de qualquer natureza;

e 0 médico em curso de formacdo enquadra-se como segurado
obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social, na condicdo de

contribuinte individual;
O Capitulo IV aduz as disposic¢des finais.

No art. 27, a MP dispde que o Ministério da Saude podera firmar
contratos, convénios, acordos e outros instrumentos congéneres com 6rgaos e

entidades publicas e privadas, inclusive com instituicdes de ensino.

No quesito recursos humanos, a MP dispde que os servidores
do Ministério da Saude poderdo ser cedidos a Adaps, sem prejuizo da
remuneracao, por meio de autorizacdo do Ministro de Estado da Saude,
independentemente do exercicio de cargo de direcdo ou de geréncia pelo
periodo de até dois anos, contado da data de instituicdo da Adaps, com 6nus ao
cedente, e apds decorridos os dois anos, com 6nus ao cessionario, observado o
disposto no art. 61 da Lei n°® 13.844/2019, isto €, a cessao para 0 exercicio de
cargo em comissao em servicos sociais autbnomos feita por meio de contrato de

gestéo, nas condi¢cdes impostas pelo citado dispositivo legal.

Finalmente, revogam-se os art. 6° e 7° da Lei n° 12.871, de 22
de outubro de 2013, que instituiu 0 Programa Mais Médicos. Esses dispositivos

instituem:

e 0s programas de residéncia médica de acesso direto, quais sejam:
genética médica, medicina do trafego, medicina do trabalho, medicina
esportiva, medicina fisica e reabilitacdo, medicina legal, medicina

nuclear, patologia e radioterapia; e
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e 0s programas de residéncia meédica que teriam, como pré-requisito
para acesso, a realizacdo de um ou dois anos de residéncia em
medicina geral de familia e comunidade, quais sejam: medicina interna
(clinica médica), pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral,

psiquiatria e medicina preventiva e social.

JUSTIFICATIVA

Em sua exposicdo de motivos, os Exm®. Srs. Ministros Luiz
Henrigue Mandetta e Paulo Roberto Nunes Guedes reiteram 0s objetivos do
Programa Médicos pelo Brasil - PMPB.

Esclarecem que o programa visa a fortalecer a Atencéao Primaria
a Saude - APS, com énfase na saude da familia, especialmente nos locais de
dificil provimento ou alta vulnerabilidade. Pretendem, para tanto, valorizar os
profissionais médicos e incrementar sua formacdo, almejando consolidar sua

presenca na assisténcia basica oferecida pelo SUS.
Apontam:

e 0 alto potencial de resolucédo da APS, cujas acfes podem solucionar

mais de 80% dos problemas de salude mais frequentes na populacéo;
e as dificuldades no provimento e fixacdo de médicos para a APS;

e 0 intuito de se aumentar o atual nUmero de médicos de familia e

comunidade dos atuais seis mil para cerca de 45 mil.

Informam que o novo programa corrigira a distribuicdo de vagas
anteriormente definida pelo Programa Mais Médicos; a nova regra destinara
mais de sete mil vagas para locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade.
Alegam tratar-se de questdo urgente e premente, em face dos indicadores de
saude, que demonstram reducdo da cobertura vacinal, aumento no niumero de
casos de sifilis em adultos e congénita, aumento no numero de casos de

tuberculose, falha no controle de doencas cronicas, dentre outros.

Defendem a criacdo da Agéncia para o Desenvolvimento da

Atencdo Primaria & Saude - Adaps para que possa tanto executar o Programa
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Médicos pelo Brasil quanto formar médicos especialistas em medicina de familia
e comunidade. A execucéao do programa via Adaps busca conferir:

e seguranca juridica a execucao da politica, com a oportunidade de se
estabelecer um vinculo empregaticio regido pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho - CLT;

e possibilidade para instituicdio de pagamento por desempenho e
exigéncia de patamares minimos de qualidade assistencial, por meio

do contrato de gestéo; e

e sustentabilidade econémica para o programa, com a criacdo de um
servico social autbnomo, com personalidade juridica de direito privado,
estrutura administrativa enxuta e modelo de governanca que permite
a observancia do interesse publico, com parte dos membros do
Conselho Deliberativo e Fiscal sendo indicados pelo Ministério da
Saude.

Esclarecem que a contratacdo dos médicos participantes levara
em conta critérios de mérito, pois serdo submetidos a processo seletivo publico,

composto de trés fases eliminatérias e classificatorias:
e Prova objetiva;

e Curso de formacao de dois anos, supervisionado por tutores médicos,

com avaliacBes periddicas; e
e Prova final.

Apbs aprovacdo em todas as fases, os candidatos receberdo o
titulo de especialista em medicina de familia e comunidade e seréo considerados

aptos para celebrar contrato de trabalho.

Justificam a revogacéo dos artigos 6° e 7°da Lein® 12.871/2013,
gue regulamentavam a oferta de vagas e critérios para ingresso em alguns

programas de residéncia médica, com 0s seguintes argumentos:

e Implantagdo ainda incipiente da medida ap0s seis anos de sua

vigéncia;
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e Avaliacdo insuficiente de sua real efetividade para a melhoria da

formacédo médica,

e Auséncia de reconhecimento pela Associacdo Médica Brasileira da

especialidade médica indicada como pré-requisito para as demais.

EMENDAS APRESENTADAS

O prazo para apresentacdo de emendas na Comissao Mista

estendeu-se de 1° a 7 de agosto de 2019. Ao texto original da MP n° 890, de

2019, foram apresentadas 366 emendas, descritas no quadro a seguir.

Dispositivo da

o .
N Autor MPV Resumo do conteudo
Dep. Mario o Inclui as comunidades quilombolas no rol dos
1 . Art. 2° 11, b : i
Heringer locais de dificil provimento.
Dep. André Determina que se considerem o atendimento e a
2 ep. 7 Art. 15, 1l satisfacAo das pessoas atendidas como
Figueiredo o .
indicadores de qualidade.
Dep. André Altera a composicdo do Conselho Deliberativo,
3 ep. 7 Art. 10 acrescentando um representante da sociedade
Figueiredo g - o |
civil especialista em matéria de saude.
Determina que as competéncias e atribuigdes dos
4 Dep. André | Art. 9°, paragrafo | 6rgéos diretores da Adaps sejam estabelecidas em
Figueiredo anico processo transparente e submetido a consulta e
audiéncias publicas.
Obriga a realizacdo do exame Revalida no minimo
5 Dep. Beto anualmente, fixa prazos para 0O processo e
Rosado determina que o descumprimento da norma
implica ato de improbidade administrativa.
Altera a composicdo do Conselho Deliberativo,
6 | Dep. Elias Vaz acrescentando um representante do Conselho
Nacional de Saude - CNS.
7 | Dep. Elias Vaz Art. 30 Inclu_l a reordena(;ao_ d_a oferta dos cursos de
medicina dentre os objetivos do programa.
Dispensa os médicos brasileiros formados em
Dep. Reginaldo instituicdes estrangeiras e habilitados para exercer
8 Art. 24 .y ? S .
Lopes medicina no exterior da exigéncia de registro no
CRM para poder participar do programa.
Dep. Dr. 'LUIZ Trata de gratificacdo para os médicos da Carreira
9 Antonio o ,
o da Previdéncia, da Saude e do Trabalho.
Teixeira Jr.
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Dispositivo da

o .
N Autor MPV Resumo do conteudo
Frente
Parlamentar . - -
Mista em Dlspensa 0s medlc_os brasﬂt_e!ros formados em
Defesa dos instituicoes estrangeiras e habilitados para exercer
- medicina no exterior da exigéncia de registro no
10 Médicos . ;
Brasileiros CRM para poder participar do.program_a e restringe
a atuacao desses profissionais exclusivamente ao
Formados no ~ o1
: ambito do programa.
Exterior e da
Revalidacéo
: Altera a natureza da Adaps de servigco social
Dep. Mario o N : : :
11 Heringer Art. 6 autbnomo para servico social e a renomeia como
g SSDAPS.
, Reserva vagas na Adaps para pessoas com
o
12 Degi.n?cl)lac Art. 20"10§§ e necessidades especiais e Ihes assegura locais de
trabalho acessiveis e inclusivos.
13 Sen. L_aS|er Institui o exame Revalida.
Martins
Autoriza a Previdéncia Social a convocar para
reavaliacao segurados em gozo de auxilio-doenca,
aposentadoria por invalidez, auxilio-acidente e o
pensionista invalido, mesmo os que estao isentos
~ ou dispensados da avaliacdo, se houver fundada
Dep. Joao ; . - D
14 suspeita de irregularidade baseada em denuncia
Carlos Bacelar : Lo~ o X
feita pelos 6rgdos publicos competentes, através
de meios publicos, canais internos da Previdéncia
Social ou por preencherem critérios técnicos de
suspeicao de irregularidade a serem definidos pela
Secretaria Especial da Previdéncia e Trabalho.
Autoriza delegacao de competéncia, conforme ato
15 Dep. Jodo discricionario da autoridade maxima do 6rgédo ou
Carlos Bacelar entidade, para alteracdo da jornada de trabalho do
servidor publico.
Dep. Jodo Trata da junta médica oficial para pericia da
16 ; .
Carlos Bacelar sanidade mental de servidores.
Dispensa os meédicos brasileiros formados em
instituicdes estrangeiras e habilitados para exercer
medicina no exterior da exigéncia de registro no
17 . X
CRM para poder participar do programa e restringe
a atuacao desses profissionais exclusivamente ao
ambito do programa.
18 Inclui as comunidades quilombolas no rol dos
locais de dificil provimento.
Sen. |zalci Retira da definicho de locais de alta
19 ) Art. 2°, 11l vulnerabilidade o critério proporcdo de pessoas
Lucas s ; o
cadastradas pelas equipes de saude da familia.
20 | sen. Weverton Art. 30 Inclui a ampliacdo da oferta dos cursos de

medicina dentre os objetivos do programa.
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NO

Autor

Dispositivo da

Resumo do contelido

MPV
21 | Sen. Weverton Art. 30 Pnonz:a as regioes Nort'e' e Nordeste para a
provisdo dos meédicos participantes do programa.
22 | sen. Weverton Art. 20, 11 b Inclui as co_munldaples qun_ombolas e ciganas no
rol dos locais de dificil provimento.
Dep. Eduardo Altera a composicdo do Conselho Deliberativo,
23 pCosta Art. 10 acrescentando um representante do Conselho
Nacional de Saude - CNS.
Concede ao médico brasileiro formado no exterior
Dep. Eduardo e cujo diploma néo tenha sido revalidado no Brasil
24 Art. 24 . S :
Costa 0 prazo de dois anos para sua validacdo e registro
no CRM.
Dep. José Retira a exigéncia de inscricdo no CRM para
25 Art. 25 7
Nelto participar do programa.
Dep. Liziane Determina que o desempenho no processo
26 . Art. 24 seletivo publico sera considerado para o exame
Bayer .
Revalida.
, Reserva 50% das vagas do programa aos meédicos
Dep. Lucio o ; ~ .
27 L brasileiros formados no exterior ndo possuidores
Mosquini '
de registro no CRM.
Autoriza 0os municipios interessados no programa
a contratar, com recursos préprios, médicos
formados no exterior, desde que o profissional
possua o registro Unico emitido pelo Ministério da
Saude, nos termos da Lei 12.871/2013, que criou
28 Dep. Lucio 0 Programa Mais Médicos.
Mosquini
Determina que o Ministério da Saude firmara termo
de adesdo com os Municipios interessados no
programa, coordenara todo o processo de
contratacdo dos médicos, e que esses
profissionais poderéo renovar seu contrato.
Dispensa 0 médico de familia e comunidade que ja
possua curso de especializagdo em instituicbes de
ensino superior no ambito do Programa Mais
Médicos da realizacao do processo seletivo.
29 Dep. Lucio Art. 26 _ . .
Mosquini Determina que o0s participantes cumprirdo carga
horaria de 40 horas semanais; seus direitos,
vantagens, obrigagfes e responsabilidades serdo
regidos pela Lei 12.871/2013; e |hes assegura
ajuda de custo, nos termos da mesma lei.
. Reserva 30% das vagas do programa aos meédicos
Dep. Lucio . ~ : .
30 L formados no exterior ndo possuidores de registro
Mosquini
no CRM.
Dep. Flavia o Inclui humanizacédo da atencéo e gestdo dentre os
31 Art. 3 "
Arruda objetivos do programa.
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NO

Autor

Dispositivo da

Resumo do contelido

MPV
Concede aos profissionais que atuarem em locais
32 Sen. Randolfe de dificil provimento prioridade proporcional ao
Rodrigues tempo em que la se mantiveram na escolha de
demais postos, conforme o surgimento de vagas.
Sen. Randolfe o Inclui as comunidades quilombolas no rol dos
33 : Art. 2 . o .
Rodrigues locais de dificil provimento.
Altera a composi¢cdo do Conselho Deliberativo,
Sen. Randolfe
34 Rodriques Art. 10 acrescentando um representante do Conselho
g Nacional de Saude - CNS.
Altera a composicdo do Conselho Deliberativo,
Sen. Randolfe
35 . Art. 10 acrescentando um representante do Conselho
Rodrigues . ~
Nacional de Educacéo.
Altera a composi¢cdo do Conselho Deliberativo,
Sen. Randolfe .
36 : Art. 10 acrescentando um representante da sociedade
Rodrigues L
civil.
Revoga o art. 31 da MP, restabelecendo os
Sen. Randolfe . o ) X -
37 Rodriques Art. 31 dispositivos relacionados com a residéncia médica
g presentes na lei do Programa Mais Médicos.
Sen. Randolfe . Retira _c_ia deflnlg_ap_ de Ioc~a|s de alta
38 . Art. 2° 11l vulnerabilidade o critério propor¢cdo de pessoas
Rodrigues . ; e
cadastradas pelas equipes de saude da familia.
Dispensa, pelo prazo de dois anos, o médico
39 Sen. Randolfe formado no exterior e que tenha participado do
Rodrigues Programa Mais Médicos da exigéncia de registro
no CRM.
Exige que o médico aprovado em todas as fases
do processo seletivo permanecga por pelo menos
Dep. Juscelino dois anos no programa, sob pena de ter que
40 : Art. 26 L L

Filho ressarcir & Unido as despesas decorrentes do
curso de especializacdo em medicina de familia e
de comunidade.

Obriga a que o exame Revalida seja realizado no
minimo duas vezes por ano e estipula prazo
Dep. Juscelino maximo de um ano para que o processo de
41 : . )

Filho revalidacdo dos diplomas ocorra, sob pena de
responsabilizagdo civil e administrativa dos
agentes publicos responsaveis pelo ato.

Dep. Juscelino Altera a composi¢cdo do Conselho Deliberativo,
42 Filho Art. 10 acrescentando mais um representante das

entidades privadas do setor saude.
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NO

Autor

Dispositivo da
MPV

Resumo do contelido

43

Dep. Juscelino
Filho

Art. 24

Excepcionaliza a exigéncia de registro no CRM
para médicos brasileiros formados no exterior, até
0 percentual de 20% das vagas oferecidas, por
dois anos, prazo em que deverdo revalidar seus
diplomas. Se o candidato preencher todos os
requisitos do processo seletivo e néo for oferecido
0 exame Revalida nesse periodo, podera continuar
atuando no ambito do programa, sob tutoria, até
gue o0 exame seja realizado.

44

Dep. Juscelino
Filho

Art. 4°
Art. 17

Inclui entre as competéncias do Ministério da
Saude a definicdo e a divulgacdo de formas de
participacdo dos usuarios do programa na
avaliacdo dos servicos prestados e no
cumprimento de metas.

Determina sejam considerados, na avaliagdo do
cumprimento do contrato de gestdo, as
informacdes obtidas junto aos usuarios do
programa.

45

Sen. Zenaide
Maia

Art. 79, |
Art. 19, 8 1°
Art. 31

Suprime:

e a competéncia da Adaps de prestar
servicos de atencdo primaria a saude no
ambito do SUS, em carater complementar
a atuacao dos entes federativos; e

e a autorizacdo para que a Adaps firme
contratos de prestacdo de servigos com
pessoas fisicas ou juridicas;

e Restabelece os dispositivos relacionados
com a residéncia médica presentes na lei
do Programa Mais Médicos.

46

Sen. Angelo
Coronel

Art. 16, Il

Exige manifestagéo do Conselho Fiscal acerca das
contas de de gestédo anual.

47

Sen. Angelo
Coronel

Art. 10

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui um do Conselho Federal de
Medicina - CFM.

Determina que o0s membros do Conselho
Deliberativo serdo sabatinados pelo Senado
Federal, que também avaliard sua destituicao
antes do término do mandato.
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48

Sen. Zenaide
Maia

Art. 10
Art. 26, § 1°

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui um do Conselho Nacional
de Saude, um empregado da ADAPS indicado por
sua entidade representativa e dois do Ministério da
Educacéo.

Determina que o curso de formacéo seja realizado
por instituicdo de ensino devidamente credenciada
pelo Ministério da Educacéo.

49

Dep. Jandira
Feghali

Art. 10

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui um do Conselho Nacional
de Salde e um da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade.
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50

Dep. Jandira
Feghali

Emenda
substitutiva

Determina que o programa sera coordenado pelo
Ministério da Saude e traz suas acdes para o
ambito do SUS.

Restringe a abrangéncia do programa aos locais
de dificil provimento ou alta vulnerabilidade.

Inclui o estimulo a realizacdo de pesquisas entre
0s objetivos do programa.

Substitui a Adaps pelo Instituto para o
Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude —
Idaps, na forma de fundacdo publica de direito
privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e
de utilidade publica, supervisionado pelo Ministério
da Saude e sujeito a fiscalizagdo do 6rgao de
controle interno do Poder Executivo e do Tribunal
de Contas da Uniéo.

Altera a forma de gestéo e financiamento do Idaps,
gue prestara servicos ao Ministério da Saude,
mediante contrato, e sera financiado por dotacdes
consignadas aquele 6rgéao.

Retira das competéncias do Idaps a promocao de
programas e ac¢fes de carater continuado para a
qualificacdo profissional na atencdo primaria a
saude.

Retira das receitas do Idaps recursos que
transferidos em decorréncia de dotaghes
consignadas no Orgamento Geral da Unido, nos
créditos adicionais, em transferéncias ou em
repasses.

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui um do Conselho Nacional
de Salude e um da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade.

Altera a constituicdo do Conselho Fiscal: retira um
dos representantes indicados pelo Ministério da
Saude; inclui um representante do Ministério da
Educacéo; inclui um representante indicado pelos
conselhos de saude e da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade.

Sujeita o Idaps as regras de contabilidade e
licitacbes no que couber, até a edicdo de seu
regulamento proprio.
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Determina que os empregados do Idaps sejam:
e regidos pela CLT;
e contratados por concurso publico.

Detalha disposicdes para o Estatuto do Idaps.

Determina que o programa atuard em politicas de
provimento de profissionais médicos para
fortalecer o cumprimento da Politica Nacional de
Atencao Basica.

Exige concurso publico de provas e titulos para
cargos de profissionais médicos.

Carateriza o0 Idaps como como instituicdo
cientifica, tecnolégica e de inovacao - ICT.

Restabelece os dispositivos relacionados com a
residéncia médica presentes na lei do Programa
Mais Médicos.

51

Dep. Jandira
Feghali

Art. 7°, 11

Suprime a competéncia da Adaps para
desenvolver atividades de ensino, pesquisa e
extenséo.

52

Dep. Jandira
Feghali

Art. 11, 8 1°

Restringe a possibilidade de reconducdo dos
membros da Diretoria-Executiva a uma.

53

Dep. Jandira
Feghali

Art. 12

Altera a constituicdo do Conselho Fiscal: retira um
dos representantes indicados pelo Ministério da
Salde e aumenta para dois representantes
indicados pelos conselhos de saude.

54

Dep. Jandira
Feghali

Art. 31

Restabelece os dispositivos relacionados com a
residéncia médica presentes na lei do Programa
Mais Médicos.

55

Sen. Jaques
Wagner

Autoriza os estados e o Distrito Federal a
contratarem médicos intercambistas, nos termos
do Programa Mais Médicos, com financiamento da
Unido, em locais ndo contemplados pela Adaps.

56

Sen. Jaques
Wagner

Autoriza os consorcios publicos constituidos com
pessoa juridica de direito publico que tenham por
finalidade a realizacdo de objetivos de interesse
comum na area de atencao basica a saude, de que
trata a lei do Programa Mais Médicos, a firmar
termo de cooperacdo técnica com organismos
internacionais para a promoc¢ado da ampliacdo do
acesso a atencao basica em salde no ambito do
territério do consoércio sem a interveniéncia do
Ministério da Saude.
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57

Sen. Jaques
Wagner

Determina que o participante do programa
exercerd suas atividades na localidade que lhe for
designado na data de ingresso no curso de
formacdo, vedada a transferéncia ou remocéao
para outra localidade antes da concluséo do curso
de formacdo, e que, apds a concluséo e aprovagao
no curso, serd designado para exercer suas
atividades em localidade definida pela Adaps, pelo
prazo de trés anos, vedada a transferéncia ou
remocdo para outra localidade antes do término
desse prazo.

58

Sen. Jaques
Wagner

Art. 2°

Altera a definicdo de atencao primaria a saude.

Inclui “aldeias indigenas e agrupamentos
indigenas devidamente organizados e delimitados,
reconhecidos pelo 6rgao indigena oficial” na
definicao de locais de dificil provimento.

Inclui  “municipios  cujos indicadores de
vulnerabilidade social, apurado com base nas
dimensdes Infraestrutura Urbana, Capital Humano
e Renda e Trabalho, indiguem a ocorréncia de
conjuntos de ativos, recursos ou estruturas, cujo
acesso, auséncia ou insuficiéncia acarretem baixo
padrdo de vida das familias, conforme
classificagéo estabelecida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE, segundo
metodologia estabelecida pelo Instituto de
Pesquisa EconOGmica Aplicada - IPEA” na
definigcdo de locais de alta vulnerabilidade.

59

Dep. Renildo
Calheiros

Art. 10

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui um da Associacao Nacional
dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino
Superior — Andifes.

60

Dep. Renildo
Calheiros

Varios

Estende o programa para outros profissionais de
saude, quais sejam: enfermeiros, odontélogos,
técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

61

Dep. Renildo
Calheiros

Art. 2°, 11l

Amplia a definicdo de locais de alta vulnerabilidade
para incluir “distritos ou localidades” que cumpram
0s demais requisitos.
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62

Dep. Renildo
Calheiros

Emenda
substitutiva

Estende o0 programa a outros profissionais de
saude, quais sejam: enfermeiros, odontd6logos,
técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

Substitui a Adaps pela Empresa para o
Desenvolvimento da Atencdo Priméaria a Saude -
Edaps, empresa publica cujo capital social sera
integralmente de propriedade da Unido.

Veda seja violado o principio da universalidade de
acesso aos servicos de saude.

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
determina que um dos representantes do
Ministério da Saude seja indicado pelo Conselho
Nacional de Salde, retira 0 representante de
entidades privadas e inclui um da Associagéo
Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais
de Ensino Superior — Andifes.

Veda a transferéncia das atividades primordiais da
Edaps para outras pessoas juridicas.

63

Dep. Renildo
Calheiros

Art. 10

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
determina que um dos representantes do
Ministério da Saude seja indicado pelo Conselho
Nacional de Saude.

64

Dep. Mario
Heringer

Art. 12

Altera a constituicAio do Conselho Fiscal:
determina que haja um representante indicado
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
um pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude e um por entidades privadas
do setor de saude.

65

Dep. Mario
Heringer

Art. 11, 8 1°

Restringe a possibilidade de reconducdo dos
membros da Diretoria-Executiva a uma.

66

Dep. Mario
Heringer

Art. 10

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
determina que seja composto por dois
representantes dos Conselhos Nacionais de
Secretarios de Saude e de Secretarios Municipais
de Saude.

67

Dep. Mério
Heringer

Art. 3°,
Paragrafo unico,
|

Inclui gratuidade da assisténcia entre os objetivos
do programa.

68

Sen. Rogeério
Carvalho

Art. 26, §2°

Determina que o tutor médico “sera responsavel
pela orientacdo académica presencial e tera
responsabilidade solidaria por todos os atos
praticados pelo aluno do curso de formacgao”.
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MPV
Determina que o0s novos cursos privados de
medicina terdo prazo maximo de quatro anos para
69 Sen. Rogério “instalar hospital para fins de ensino, pesquisa e
Carvalho assisténcia, com servicos de emergéncia e UTI,
passivel de convénio com o Sistema Unico de
Saude”.
L Cria o “Férum Nacional de Ordenacdo de
Sen. Rogério .
70 Recursos Humanos na Saude” para assessorar o
Carvalho o .
Ministério da Saude quanto ao tema.
Determina que os médicos participantes do
Sen. Rogeério o programa deverao ser formados em instituigcdes de
71 Art. 23, 82 . o .
Carvalho ensino brasileiras ou ter seus diplomas
revalidados.
. Determina que o0s meédicos participantes do
Sen. Rogeério L
72 Art. 26 programa e o0s tutores, de forma solidaria,
Carvalho n
responderdo eticamente perante o CRM.
L Determina que o tutor seja formado em instituicao
Sen. Rogério . : L :
73 Carvalho Art. 24, 1l de ensino superior brasileira ou tenha seu diploma
revalidado.
L Restabelece os dispositivos relacionados com a
Sen. Rogério A o ;
74 Art. 31 residéncia médica presentes na lei do Programa
Carvalho L
Mais Médicos.
75 Sen. Rogério VArios Suprime os dispositivos que criam e abordam a
Carvalho Adaps.
Restringe a determinacdo de que os valores da
bolsa formag&o n&o caracterizem contraprestacao
Sen. Rogério de servicos aos participantes em regime de
76 Art. 26 O . . .
Carvalho dedicagéo exclusiva, pressuposto o impedimento
do exercicio de outra atividade remunerada publica
ou privada.
Dispensa o0 estudante que concluir graduacao em
Sen. Rogério medicina da prova escrita de sele¢éo, podendo ser
77 Art. 26 o : . ~
Carvalho admitido de imediato no curso de formacdo do
programa.
78 Sen. Rogério Art. 26, §3° SUbStItUL bolsa-formagao” por “contrato de
Carvalho trabalho”.
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MPV
Altera leis da educacéo para tratar do Revalida e
do Enade. Determina que;

e 0 Revalida ocorra concomitantemente e
seja idéntico ao Enade;

e a nota minima para revalidacdo dos

Sen. Rogério dlplorpqs estrangeiros eq.uwalha a medla
79 aritmética do conceito obtido pelo conjunto
Carvalho )
dos estudantes que fizerem o Enade;

e aperiodicidade maxima do Enade em geral
seja trienal e, para os cursos de medicina,
respeite disposto no artigo 9° da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, ou da
legislacdo superveniente.

Concede adicional de 25% na remuneracdo do
Sen. Rogério participante do programa alocado em distritos
80 Art. 26 S )
Carvalho sanitarios especiais indigenas ou comunidades
ribeirinhas.
L Assegura ao estudante de medicina financiamento
Sen. Rogério X . . !
81 integral do curso, por meio do Fies, e o dispensa
Carvalho . . .
das garantias previstas em lei.
Determina que médico contratado pela Adaps para
Sen. Rogério o locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
82 Art. 24, 82 . - . .
Carvalho exercera a medicina exclusivamente no ambito do
programa.
83 Sen. Rogério Art. 26, §3° e §4° Substitui a bolsa-formagdo por contrato de
Carvalho trabalho.
. Determina que o0 treinamento em servico do
Sen. Rogeério o . . ~
84 Art. 26, 81 programa ocorrerd exclusivamente na atencao
Carvalho AT <
primaria a salude, no ambito do SUS.
85 Sen. Rogério Art. 26, §49 Estabelece vinculo de trabalho para as atividades
Carvalho do programa.
Veda transferéncia de recursos do Ministério da
Sen. Rogério Saude para 6rgaos e entidades publicas e privadas
86 Art. 27 . -
Carvalho com quem firmar contratos, convénios, acordos e
outros instrumentos congéneres.
Sen. Rodério Determina que a bolsa-formacéo equivalera ao
87 - 109 Art. 26, 83° valor pago aos médicos do Programa Mais
Carvalho .-
Médicos.
Autoriza os estados e o Distrito Federal a
executarem o programa, com financiamento da
Unido, em locais ndo contemplados pela Adaps.
88 Sen. Rogério Autoriza os estados e o Distrito Federal a

Carvalho

contratarem médicos intercambistas e lhes
assegura condicbes académicas, regulatorias e
profissionais, nos termos do Programa Mais
Médicos.
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MPV
Sen. Rogério Determina que as despesas do programa sejam
89 - R0g Art. 29, | aplicadas “em acréscimo ao minimo obrigatério
Carvalho . R »
previsto na Constituicdo Federal”.
90 Sen. Rogério Altera a lei do Programa Mais Médicos para
Carvalho estender sua execucgao aos governos estaduais.
Frente
Parlamentar
Mista em : C .
Defesa dos Art. 3° Permite a participacdo no programa de med_lcos
1 brasileiros formados em instituicbes estrangeiras,
91 Médicos Art. 23 e o -
- com habilitacdo para exercicio da medicina no
Brasileiros Art. 24 . .
exterior, mas sem registro no CRM.
Formados no
Exterior e da
Revalidacao
, Amplia a definicdo de locais de alta vulnerabilidade
Dep. Daniel o R A ! »
92 . Art. 29, 11l para incluir “distritos ou localidades” que cumpram
Almeida ) o
0s demais requisitos.
Estende o programa para outros profissionais de
Dep. Daniel - saude, quais sejam: enfermeiros, odontdlogos,
93 . Varios P I
Almeida técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.
Estende o programa a outros profissionais de
saude, quais sejam: enfermeiros, odontélogos,
técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.
Substitui a Adaps pela Empresa para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude -
Edaps, empresa publica cujo capital social sera
integralmente de propriedade da Unido.
Dep. Daniel Emenda Veda seja V|0Iad_o 0 principio da universalidade de
94 . S acesso aos servicos de saude.
Almeida substitutiva
Altera a constituigdo do Conselho Deliberativo:
determina que um dos representantes do
Ministério da Saude seja indicado pelo Conselho
Nacional de Saude, retira o representante de
entidades privadas e inclui um da Associagéao
Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais
de Ensino Superior — Andifes.
Veda a transferéncia das atividades primordiais da
Edaps para outras pessoas juridicas.
Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
95 Dep. Daniel Art. 10 determina que um dos representantes do
Almeida ' Ministério da Saude seja indicado pelo Conselho

Nacional de Saude.
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96

Dep. Daniel
Almeida

Art. 10

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui um da Associacédo Nacional
dos Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino
Superior — Andifes.

97

Dep. Hiran
Goncalves

Art. 31

Determina que o Projeto Mais Médicos para o
Brasil sera extinto ao término dos contratos
atualmente em vigor, que nao poderdo ser
renovados.

98

Dep. Hiran
Goncalves

Trata de gratificacdo para os médicos da Carreira
da Previdéncia, da Saude e do Trabalho.

99

Dep. Hiran
Goncalves

Art. 10

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
acrescenta um membro indicado pelo Conselho
Federal de Medicina e um pela Associacdo Médica
Brasileira.

100

Dep. Hiran
Goncalves

Art. 23
Art. 24
Art. 26

Autoriza a participacdo de outras especialidades
médicas no programa, quais sejam: clinica médica,
infectologia ou outra especialidade clinica cuja
grade curricular contenha no minimo um ano
completo em clinica médica, conforme certificado
pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica.

Determina que, em caso de empate no processo
seletivo, serd a sequéncia de especialidades que
inclui no art. 23.

101

Dep. Hiran
Gongalves

Art. 24

Autoriza, no caso de n&o preenchimento de todas
as vagas oferecidas, a participacdo no programa
de Dbrasileiros formados no exterior, sem
revalidacdo do diploma, e Ihes concede o prazo de
guatro anos para essa revalidagéao.

A emenda foi retirada por requerimento do autor.
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102

Dep. Fernanda Emenda
Melchionna substitutiva

Traz a execucado do programa para o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Atencdo
Primaria & Saude, subordinada a Secretaria de
Atencao a Saude, e elimina a figura da Adaps.

Exige no minimo quatro anos de atuacao na area
para os tutores médicos.

Determina que os médicos aptos apoés a prova final
serdo contratados sob as regras da CLT, vedada a
intermediacdo por empresas privadas.

Autoriza o0 Ministério da Salde, para o
cumprimento do disposto na MPV, a firmar
contratos, convénios, acordos e  outros
instrumentos congéneres com instituicdes publicas
de pesquisa e extensao.

103

Dep. José

Nelto

Autoriza o Ministério das Saude a contratar os
médicos cubanos que permaneceram no Brasil
apo6s sua saida do Programa Mais Médicos, por
meio de chamamento publico, segundo condi¢des
gue estipula, pelo periodo de dois anos,
prorrogaveis por no maximo seis meses.

104

Dep. Carmen

Zanotto

Estende automaticamente por um ano a adesao
dos médicos participantes do 12° ciclo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, a partir do fim do
periodo originalmente previsto, salvo manifestagdo
do gestor municipal ou situacdes especificas,
podendo o prazo ser novamente prorrogado por
igual periodo.

105

Dep. Carmen

Zanotto

Autoriza os médicos formados em instituicbes
estrangeiras e habilitados para o exercicio da
medicina no exterior que tenham atuado por pelo
menos dois anos do Programa Mais Médicos a
participar do programa, mesmo sem registro no
CRM, pelo periodo de trés anos, quando deverao
ter revalidado seus diplomas e adquirido registro
no CRM.

106

Dep. Carmen

Zanotto

Autoriza os médicos cubanos que participaram do
Programa Mais Médicos por pelo menos dois anos
e fixaram residéncia no Brasil a participar do
programa mesmo sem registro no CRM, pelo
periodo de trés anos, quando deverdo ter
revalidado seus diplomas e adquirido registro no
CRM.
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107

Sen. Jaques
Wagner

Art. 16

Obriga a Adaps a apresentar relatério anual
circunstanciado de suas atividades, no qual devera
conter sumario executivo, programa de trabalho,
cronograma de execucdo, avaliagdo de
desempenho dos médicos, plano de gestao
integrante da prestacdo de contas da Adaps a ser
enviado ao Senado Federal, a Camara dos
Deputados, Conselho Nacional de Saude e
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na internet

108

Sen. Jaques
Wagner

Art. 10

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de salde e inclui um representante do
Ministério da Educacgéo, um do Conselho Nacional
de Saude, um de trabalhadores da saude
vinculados a Adaps e um das Instituicdes de
ensino e pesquisa do ensino superior.

109

Sen. Jaques
Wagner

Art. 19, 8 1°

Suprime a autorizacdo para que a Adaps firme
contratos de prestacdo de servigos com pessoas
fisicas ou juridicas.

110

Sen. Jaques
Wagner

Art. 7°, |

Suprime a competéncia da Adaps para prestar
servigos de atengdo primaria a saude no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacao dos
entes federativos.

111

Sen. Jaques
Wagner

Art. 19, 8 3°

Proibe a contratacédo de pessoa juridica para oferta
direta ou mediante intermediacdo de profissionais
de saude no ambito da atencao priméria em sadde.

112

Sen. Jaques
Wagner

Art. 31

Revoga o art. 31 da MP, restabelecendo os
dispositivos relacionados com a residéncia médica
presentes na lei do Programa Mais Médicos.

113

Sen. Jaques
Wagner

Altera a lei do Programa Mais Médicos para fixar
prazos para oferta de percentual minimo de vagas
de acesso direto em residéncia em medicina de
familia e comunidade e dispde sobre o conteudo
programatico dessa residéncia.

Determina que o valor da bolsa de residéncia em
medicina de familia e comunidade equivalera ao
da bolsa do Programa Mais Médicos.

114

Sen. Jaques
Wagner

Art. 29

Aplica acréscimo minimo automatico as despesas
do programa.

115

Dep. Jaqueline

Cassol

Varios

Dispensa os meédicos brasileiros formados em
instituicdes estrangeiras e habilitados para exercer
medicina no exterior da exigéncia de registro no
CRM para poder participar do programa e restringe
a atuacao desses profissionais exclusivamente ao
ambito do programa.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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Dispositivo da

o .

N Autor MPV Resumo do conteudo
Insere comunidades nos locais de alta
vulnerabilidade.
Traz a execuc¢do do programa para o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Atencao
Priméaria a Saude, subordinada a Secretaria de
Atencao a Saude, e elimina a figura da Adaps.
Exige no minimo quatro anos de atuacado na area

Dep. Taliria Emenda para os tutores médicos.
116 e
Petrone substitutiva

Determina que os médicos aptos apos a prova final
serdo contratados sob as regras da CLT, vedada a
intermediacé@o por empresas privadas.

Autoriza o Ministério da Saulude, para o
cumprimento do disposto na MPV, a firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicdes publicas
de pesquisa e extensao.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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117

Dep. Taliria
Petrone

Emenda
substitutiva

Determina que o programa sera coordenado pelo
Ministério da Saude e traz suas acdes para o
ambito do SUS.

Substitui a Adaps pela Fundacgéo Publica Federal
Instituto para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria a Saude - Fundaps, autarquia publica, na
forma de pessoa juridica de direito publico, de
interesse coletivo e de utilidade publica vinculada
ao Ministério da Saude.

Altera a definicdo de locais de vulnerabilidade:

e ter 20% ou mais da populacéo vivendo em
extrema pobreza,

e estar entre 0s cem municipios com mais de
80 mil habitantes e com 0s mais baixos
niveis de receita publica "per capita" e
vulnerabilidade social de seus habitantes;

e estar situado em area de atuacgao de distrito
sanitario especial indigena;

e estar em regifes censitarias quatro e cinco
dos municipios, conforme classificagdo do
IBGE; ou

e estar nas areas referentes aos 40% dos
setores censitarios com 0s maiores
percentuais de populacdo em extrema
pobreza.

Inclui no rol de competéncias da Fundaps:

e Estruturar a Carreira de Estado
interfederativa na atencdo priméria a
saude para os profissionais de nivel
superior do sus para areas de
vulnerabilidade e dificil fixacao;

e estruturar, organizar e participar da
regulacdo do processo de formacdo de
especialistas em saude no pais,
priorizando as demandas relacionadas a
atencdo primaria a saude, e conforme as
necessidades sociais; e

e participar da regulagdo do processo de
certificacdo de diplomas de profissionais
de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de
educacdo  superior, Ministério  da
Educacdo, Ministério das Relagbes
Exteriores e Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), em consonadncia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui trés do Conselho Nacional
de Saude, um do Conselho Nacional de Educacéo,
um das comissOes nacionais de residéncia em
saude e um dos conselhos profissionais federais
autarquicos da saude.

Sujeita a Fundaps as regras da lei de licitacoes.

Determina que os servidores da Fundaps seréo:

e regidos Regime Juridico Unico do Servidor
Publico Federal, conforme estabelecido na
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990;

e contratados por concurso publico.

Detalha disposi¢des para o Estatuto do Idaps.

Determina que o médico de familia e comunidade
sera contratado por meio de concurso publico de
provas ou de provas e titulos e o tutor médico, por
meio de processo seletivo.

Determina que os programas de residéncia médica
ofertardo, até o final de 2023, vagas equivalentes
ao numero de egressos dos cursos de graduagéo,
e torna obrigatéria a residéncia médica para o
pleno exercicio da medicina.

Exige que 40% das vagas de acesso direto para
residéncias médicas, a partir de 2029, seréo a area
de medicina de familia e comunidade.

Equipara o valor da bolsa de residéncia aos
rendimentos liquidos dos médicos de familia e
comunidade concursados pela Fundacao até o ano
de 2029.

Estabelece que o Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, podera firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicbes de
ensino superior publicas estaduais, federais e
escolas de governo de saude publica.

Revoga da lei que institui o Programa Mais
Médicos os dispositivos relativos a residéncia
médica.

Determina que os dispositivos relativos a carreira
de estado, a revalidacéo de diplomas e ao sistema

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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NO

Autor

Dispositivo da
MPV

Resumo do contelido

de regulacdo da formacdo de especialistas
deverdo ser regulamentados por legislagbes
especificas nos préximos cinco anos, consultado o
Conselho Nacional de Saude.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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118

Dep. Luiza
Erundina

Emenda
substitutiva

Determina que o programa sera coordenado pelo
Ministério da Saude e traz suas acdes para o
ambito do SUS.

Substitui a Adaps pela Fundacédo Publica Federal
Instituto para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria a Saude - Fundaps, autarquia publica, na
forma de pessoa juridica de direito publico, de
interesse coletivo e de utilidade publica vinculada
ao Ministério da Saude.

Altera a definicdo de locais de vulnerabilidade:

e ter 20% ou mais da populacéo vivendo em
extrema pobreza,

e estar entre 0s cem municipios com mais de
80 mil habitantes e com 0s mais baixos
niveis de receita publica "per capita" e
vulnerabilidade social de seus habitantes;

e estar situado em area de atuacgao de distrito
sanitario especial indigena;

e estar em regifes censitarias quatro e cinco
dos municipios, conforme classificagdo do
IBGE; ou

e estar nas areas referentes aos 40% dos
setores censitarios com 0s maiores
percentuais de populacdo em extrema
pobreza.

Inclui no rol de competéncias da Fundaps:

e Estruturar a Carreira de Estado
interfederativa na atencdo priméria a
saude para os profissionais de nivel
superior do sus para areas de
vulnerabilidade e dificil fixa¢ao;

e estruturar, organizar e participar da
regulacdo do processo de formacdo de
especialistas em saude no pais,
priorizando as demandas relacionadas a
atencdo primaria a saude, e conforme as
necessidades sociais; e

e participar da regulagdo do processo de
certificacdo de diplomas de profissionais
de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de
educacdo  superior, Ministério  da
Educacdo, Ministério das Relagbes
Exteriores e Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), em consonadncia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui trés do Conselho Nacional
de Saude, um do Conselho Nacional de Educacéo,
um das comissbes nacionais de residéncia em
saude e um dos conselhos profissionais federais
autarquicos da saude.

Sujeita a Fundaps as regras da lei de licitacdes.

Determina que os servidores da Fundaps seréo:

e regidos Regime Juridico Unico do Servidor
Publico Federal, conforme estabelecido na
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990;

e contratados por concurso publico.

Detalha disposi¢des para o Estatuto do Idaps.

Determina que o médico de familia e comunidade
sera contratado por meio de concurso publico de
provas ou de provas e titulos e o tutor médico, por
meio de processo seletivo.

Determina que os programas de residéncia médica
ofertardo, até o final de 2023, vagas equivalentes
ao numero de egressos dos cursos de graduagéo,
e torna obrigatéria a residéncia médica para o
pleno exercicio da medicina.

Exige que 40% das vagas de acesso direto para
residéncias médicas, a partir de 2029, seréo a area
de medicina de familia e comunidade.

Equipara o valor da bolsa de residéncia aos
rendimentos liquidos dos médicos de familia e
comunidade concursados pela Fundacao até o ano
de 2029.

Estabelece que o Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, podera firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicbes de
ensino superior publicas estaduais, federais e
escolas de governo de saude publica.

Revoga da lei que institui o Programa Mais
Médicos os dispositivos relativos a residéncia
médica.

Determina que os dispositivos relativos a carreira
de estado, a revalidacéo de diplomas e ao sistema

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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NO

Autor

Dispositivo da
MPV

Resumo do contelido

de regulacdo da formacdo de especialistas
deverdo ser regulamentados por legislagbes
especificas nos préximos cinco anos, consultado o
Conselho Nacional de Saude.

119

Dep. Luiza Emenda

Erundina

substitutiva

Insere comunidades nos locais de alta
vulnerabilidade.

Traz a execucado do programa para o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Atencao
Primaria & Saude, subordinada a Secretaria de
Atencao a Saude, e elimina a figura da Adaps.

Exige no minimo quatro anos de atuacdo na area
para os tutores médicos.

Determina que os médicos aptos apoés a prova final
serdo contratados sob as regras da CLT, vedada a
intermediacdo por empresas privadas.

Autoriza o0 Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, a firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicdes publicas
de pesquisa e extensao.

120

Dep. lvan
Valente

Emenda
substitutiva

Insere comunidades nos locais de alta
vulnerabilidade.

Traz a execuc¢do do programa para o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Atencgéo
Priméaria a Saude, subordinada a Secretaria de
Atencdo a Saude, e elimina a figura da Adaps.

Exige no minimo quatro anos de atuacao na area
para os tutores médicos.

Determina que os médicos aptos apos a prova final
serdo contratados sob as regras da CLT, vedada a
intermediacéo por empresas privadas.

Autoriza o Ministério da Saulude, para o
cumprimento do disposto na MPV, a firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicdes publicas
de pesquisa e extensao.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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121

Dep. Ivan
Valente

Emenda
substitutiva

Determina que o programa sera coordenado pelo
Ministério da Saude e traz suas acdes para o
ambito do SUS.

Substitui a Adaps pela Fundacédo Publica Federal
Instituto para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria a Saude - Fundaps, autarquia publica, na
forma de pessoa juridica de direito publico, de
interesse coletivo e de utilidade publica vinculada
ao Ministério da Saude.

Altera a definicdo de locais de vulnerabilidade:

e ter 20% ou mais da populacéo vivendo em
extrema pobreza,

e estar entre 0s cem municipios com mais de
80 mil habitantes e com 0s mais baixos
niveis de receita publica "per capita" e
vulnerabilidade social de seus habitantes;

e estar situado em area de atuacgao de distrito
sanitario especial indigena;

e estar em regifes censitarias quatro e cinco
dos municipios, conforme classificagdo do
IBGE; ou

e estar nas areas referentes aos 40% dos
setores censitarios com o0s maiores
percentuais de populacdo em extrema
pobreza.

Inclui no rol de competéncias da Fundaps:

e Estruturar a Carreira de Estado
interfederativa na atencdo priméria a
saude para os profissionais de nivel
superior do sus para areas de
vulnerabilidade e dificil fixagao;

e estruturar, organizar e participar da
regulacdo do processo de formacdo de
especialistas em saude no pais,
priorizando as demandas relacionadas a
atencdo primaria a saude, e conforme as
necessidades sociais; e

e participar da regulagdo do processo de
certificacdo de diplomas de profissionais
de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de
educacdo  superior, Ministério  da
Educacdo, Ministério das Relagbes
Exteriores e Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), em consonadncia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.




35

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui trés do Conselho Nacional
de Saude, um do Conselho Nacional de Educacéo,
um das comissbes nacionais de residéncia em
saude e um dos conselhos profissionais federais
autarquicos da saude.

Sujeita a Fundaps as regras da lei de licitacdes.

Determina que os servidores da Fundaps seréo:

e regidos Regime Juridico Unico do Servidor
Publico Federal, conforme estabelecido na
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990;

e contratados por concurso publico.

Detalha disposi¢des para o Estatuto do Idaps.

Determina que o médico de familia e comunidade
sera contratado por meio de concurso publico de
provas ou de provas e titulos e o tutor médico, por
meio de processo seletivo.

Determina que os programas de residéncia médica
ofertardo, até o final de 2023, vagas equivalentes
ao numero de egressos dos cursos de graduacéo,
e torna obrigatéria a residéncia médica para o
pleno exercicio da medicina.

Exige que 40% das vagas de acesso direto para
residéncias médicas, a partir de 2029, seréo a area
de medicina de familia e comunidade.

Equipara o valor da bolsa de residéncia aos
rendimentos liquidos dos médicos de familia e
comunidade concursados pela Fundacao até o ano
de 2029.

Estabelece que o Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, podera firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicbes de
ensino superior publicas estaduais, federais e
escolas de governo de saude publica.

Revoga da lei que institui o Programa Mais
Médicos os dispositivos relativos a residéncia
médica.

Determina que os dispositivos relativos a carreira
de estado, a revalidacéo de diplomas e ao sistema

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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NO

Autor

Dispositivo da
MPV

Resumo do contelido

de regulacdo da formacdo de especialistas
deverdo ser regulamentados por legislagbes
especificas nos préximos cinco anos, consultado o
Conselho Nacional de Saude.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.




37

122

Dep. Fernanda
Melchionna

Emenda
substitutiva

Determina que o programa sera coordenado pelo
Ministério da Saude e traz suas acdes para o
ambito do SUS.

Substitui a Adaps pela Fundacédo Publica Federal
Instituto para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria a Saude - Fundaps, autarquia publica, na
forma de pessoa juridica de direito publico, de
interesse coletivo e de utilidade publica vinculada
ao Ministério da Saude.

Altera a definicdo de locais de vulnerabilidade:

e ter 20% ou mais da populacdo vivendo em
extrema pobreza,

e estar entre 0s cem municipios com mais de
80 mil habitantes e com 0s mais baixos
niveis de receita publica "per capita" e
vulnerabilidade social de seus habitantes;

e estar situado em area de atuacao de distrito
sanitario especial indigena;

e estar em regifes censitarias quatro e cinco
dos municipios, conforme classificagdo do
IBGE; ou

e estar nas areas referentes aos 40% dos
setores censitarios com 0s maiores
percentuais de populacdo em extrema
pobreza.

Inclui no rol de competéncias da Fundaps:

e Estruturar a Carreira de Estado
interfederativa na atencdo priméria a
saude para os profissionais de nivel
superior do sus para areas de
vulnerabilidade e dificil fixa¢ao;

e estruturar, organizar e participar da
regulacdo do processo de formacdo de
especialistas em saude no pais,
priorizando as demandas relacionadas a
atencdo primaria a saude, e conforme as
necessidades sociais; e

e participar da regulagdo do processo de
certificacdo de diplomas de profissionais
de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de
educacdo  superior, Ministério  da
Educacdo, Ministério das Relagbes
Exteriores e Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), em consonadncia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui trés do Conselho Nacional
de Saude, um do Conselho Nacional de Educacéo,
um das comissbes nacionais de residéncia em
saude e um dos conselhos profissionais federais
autarquicos da saude.

Sujeita a Fundaps as regras da lei de licitacdes.

Determina que os servidores da Fundaps seréo:

e regidos Regime Juridico Unico do Servidor
Publico Federal, conforme estabelecido na
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990;

e contratados por concurso publico.

Detalha disposi¢des para o Estatuto do Idaps.

Determina que o médico de familia e comunidade
sera contratado por meio de concurso publico de
provas ou de provas e titulos e o tutor médico, por
meio de processo seletivo.

Determina que os programas de residéncia médica
ofertardo, até o final de 2023, vagas equivalentes
ao numero de egressos dos cursos de graduagéo,
e torna obrigatéria a residéncia médica para o
pleno exercicio da medicina.

Exige que 40% das vagas de acesso direto para
residéncias médicas, a partir de 2029, seréo a area
de medicina de familia e comunidade.

Equipara o valor da bolsa de residéncia aos
rendimentos liquidos dos médicos de familia e
comunidade concursados pela Fundacao até o ano
de 2029.

Estabelece que o Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, podera firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicbes de
ensino superior publicas estaduais, federais e
escolas de governo de saude publica.

Revoga da lei que institui o Programa Mais
Médicos os dispositivos relativos a residéncia
médica.

Determina que os dispositivos relativos a carreira
de estado, a revalidacéo de diplomas e ao sistema

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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NO

Autor

Dispositivo da
MPV

Resumo do contelido

de regulacdo da formacdo de especialistas
deverdo ser regulamentados por legislagbes
especificas nos préximos cinco anos, consultado o
Conselho Nacional de Saude.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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123

Dep. Glauber
Braga

Emenda
substitutiva

Determina que o programa serd coordenado pelo
Ministério da Saude e traz suas acdes para o
ambito do SUS.

Substitui a Adaps pela Fundacédo Publica Federal
Instituto para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria a Saude - Fundaps, autarquia publica, na
forma de pessoa juridica de direito publico, de
interesse coletivo e de utilidade publica vinculada
ao Ministério da Saude.

Altera a definicdo de locais de vulnerabilidade:

e ter 20% ou mais da populacéo vivendo em
extrema pobreza,

e estar entre 0s cem municipios com mais de
80 mil habitantes e com 0s mais baixos
niveis de receita publica "per capita" e
vulnerabilidade social de seus habitantes;

e estar situado em area de atuacgao de distrito
sanitario especial indigena;

e estar em regifes censitarias quatro e cinco
dos municipios, conforme classificagdo do
IBGE; ou

e estar nas areas referentes aos 40% dos
setores censitarios com 0s maiores
percentuais de populacdo em extrema
pobreza.

Inclui no rol de competéncias da Fundaps:

e Estruturar a Carreira de Estado
interfederativa na atencdo priméaria a
saude para os profissionais de nivel
superior do sus para areas de
vulnerabilidade e dificil fixa¢ao;

e estruturar, organizar e participar da
regulacdo do processo de formacdo de
especialistas em saude no pais,
priorizando as demandas relacionadas a
atencdo primaria a saude, e conforme as
necessidades sociais; e

e participar da regulagdo do processo de
certificacdo de diplomas de profissionais
de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de
educacdo  superior, Ministério  da
Educacdo, Ministério das Relagbes
Exteriores e Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), em consonadncia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui trés do Conselho Nacional
de Saude, um do Conselho Nacional de Educacéo,
um das comissbes nacionais de residéncia em
saude e um dos conselhos profissionais federais
autarquicos da saude.

Sujeita a Fundaps as regras da lei de licitacdes.

Determina que os servidores da Fundaps seréo:

e regidos Regime Juridico Unico do Servidor
Publico Federal, conforme estabelecido na
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990;

e contratados por concurso publico.

Detalha disposi¢des para o Estatuto do Idaps.

Determina que o médico de familia e comunidade
sera contratado por meio de concurso publico de
provas ou de provas e titulos e o tutor médico, por
meio de processo seletivo.

Determina que os programas de residéncia médica
ofertardo, até o final de 2023, vagas equivalentes
ao numero de egressos dos cursos de graduagéo,
e torna obrigatéria a residéncia médica para o
pleno exercicio da medicina.

Exige que 40% das vagas de acesso direto para
residéncias médicas, a partir de 2029, seréo a area
de medicina de familia e comunidade.

Equipara o valor da bolsa de residéncia aos
rendimentos liquidos dos médicos de familia e
comunidade concursados pela Fundacao até o ano
de 2029.

Estabelece que o Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, podera firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicbes de
ensino superior publicas estaduais, federais e
escolas de governo de saude publica.

Revoga da lei que institui o Programa Mais
Médicos os dispositivos relativos a residéncia
médica.

Determina que os dispositivos relativos a carreira
de estado, a revalidacéo de diplomas e ao sistema

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.
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NO

Autor

Dispositivo da
MPV

Resumo do contelido

de regulacdo da formacdo de especialistas
deverdo ser regulamentados por legislagbes
especificas nos préximos cinco anos, consultado o
Conselho Nacional de Saude.

124

Dep. Glauber
Braga

Emenda
substitutiva

Insere comunidades locais de alta

vulnerabilidade.

nos

Traz a execucado do programa para o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Atencdo
Primaria & Saude, subordinada a Secretaria de
Atencao a Saude, e elimina a figura da Adaps.

Exige no minimo quatro anos de atuacdo na area
para os tutores médicos.

Determina que os médicos aptos apoés a prova final
serdo contratados sob as regras da CLT, vedada a
intermediacdo por empresas privadas.

Autoriza o0 Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, a firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicdes publicas
de pesquisa e extensao.

125

Dep. Mauro
Nazif

Art. 2°, I

Altera a definicdo de locais de dificil provimento
para incluir municipios localizados em faixa e linha
de fronteira e dos povos da floresta.

126

Sen. Humberto
Costa

Institui, a partir de 2021, avaliacdo bienal para
cursos de medicina e anual para os programas de
residéncia médica, a serem implementadas pelo
Inep.

127

Sen. Humberto
Costa

Cria carreira propria vinculada a Adaps, composta
por quatro niveis, a qual serdo integrados os
aprovados no processo seletivo, e detalha como
ocorrerdo a progressao e a remuneracao.

128

Sen. Humberto
Costa

Art. 26, 81°

Determina que o curso de especializagdo sera
oferecido por instituicAo de ensino superior
publica.

(No corpo da Emenda, onde se Ié “Art. 19”, leia-
se “Art. 26”.)

129

Sen. Humberto
Costa

Obriga a realizacdo do exame Revalida duas
vezes ao ano.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
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NO

Autor

Dispositivo da
MPV

Resumo do contelido

130

Sen. Humberto
Costa

Altera a lei que instituiu o Programa Mais Médicos:

e permite que as bolsas de residéncia em
medicina geral de familia e comunidade
recebam complementacgéo financeira a ser
estabelecida e custeada pelos Ministérios
da Saude e da Educacao e pelos governos
estaduais; e

e permite que o0s governos estaduais
executem complementarmente do
Programa Mais Médicos.

131

Sen. Humberto
Costa

Autoriza os estados e o Distrito Federal a
executarem o programa, com financiamento da
Uni&o, em locais ndo contemplados pela Adaps.
Autoriza os estados e o Distrito Federal a
contratarem médicos intercambistas e lhes
assegura condicbes académicas, regulatorias e
profissionais, nos termos do Programa Mais
Médicos.

132

Sen. Humberto
Costa

Art. 29, |

Determina que as despesas do programa sejam
aplicadas “em acréscimo ao minimo obrigatério
previsto na Constituicido Federal’.

133

Sen. Humberto
Costa

Art. 26

Equipara o valor da bolsa-formagé&o ao da bolsa do
Programa Mais Médicos.

134

Sen. Humberto
Costa

Art. 7°

Inclui no rol de competéncias da Fundaps:

e Estruturar a Carreira de Estado
interfederativa na atencdo priméaria a
salde para os profissionais de nivel
superior do sus para areas de
vulnerabilidade e dificil fixa¢ao;

e estruturar, organizar e participar da
regulacdo do processo de formacdo de
especialistas em salude no palis,
priorizando as demandas relacionadas a
atencao primaria a saude, e conforme as
necessidades sociais; e

e participar da regulagdo do processo de
certificacdo de diplomas de profissionais
de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de
educacéo superior, Ministério da
Educacdo, Ministério das Relacdes
Exteriores e Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), em consonancia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
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NO

Autor

Dispositivo da

Resumo do contelido

MPV
Autoriza os estados e o Distrito Federal a
executarem o programa, com financiamento da
Uni&o, em locais ndo contemplados pela Adaps.
135 Sen. Humberto Autoriza os estados e o Distrito Federal a
Costa contratarem meédicos intercambistas e |hes
assegura condicdes académicas, regulatérias e
profissionais, nos termos do Programa Mais
Médicos.
Sen. Humberto DeFermina“que as plespesas do’plrograma. sej’arn
136 Art. 29, | aplicadas “em acréscimo ao minimo obrigatério
Costa : AR ”
previsto na Constituicdo Federal”.
137 Sen. (I:-Iousrpaberto Art. 6° Transforma a Adaps em empresa publica.
Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
Sen. Humberto setor dg saude e inclui um representante do
138 .Costa Art. 10 Ministério da Educacgéo, um do Conselho Nacional
de Saude, um de trabalhadores da saude
vinculados a Adaps e um das Instituicdes de
ensino e pesquisa do ensino superior.
Obriga a Adaps a apresentar relatério anual
circunstanciado de suas atividades, no qual devera
conter sumario executivo, programa de trabalho,
cronograma de execucdo, avaliacdo de
Sen. Humberto desempenho dos médicos, plano de gestéo
139 Art. 16 . ~
Costa integrante da prestacdo de contas da Adaps a ser
enviado ao Senado Federal, a Camara dos
Deputados, Conselho Nacional de Saude e
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na internet.
140 Sen. Humberto Art. 70 Determina que a Adaps executara o programa em
rt. 7°, 1l A : >
Costa consonancia com Plano Nacional de Saude.
Sen. Humberto Suprime a autorizagf?to para que a Adaps firme
141 Costa Art. 19, 81° | contratos de prestagdo de servicos com pessoas
fisicas ou juridicas.
Suprime a competéncia da Adaps para prestar
142 Sen. Humberto Art. 7° servigos de atengdo primaria a saude no ambito do
rt. 76, 1 , s ~
Costa SUS, em carater complementar & atuacdo dos
entes federativos.
Sen. Humberto P_roibe a contrata(;é(_) de pess:oajurl'dica para _ofert_a
143 ' Art. 19, 8§ 3° direta ou mediante intermediacdo de profissionais
Costa , A ~ s .
de saude no @mbito da atencéo primaria em saude.
Sen. Humberto F\’_evog_a_ o art. _31 da MP, resta_lbelec_endo 0s
144 ' Art. 31 dispositivos relacionados com a residéncia médica

Costa

presentes na lei do Programa Mais Médicos.
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145

Sen. Humberto
Costa

Altera a lei do Programa Mais Médicos para fixar
prazos para oferta de percentual minimo de vagas
de acesso direto em residéncia em medicina de
familia e comunidade e dispbe sobre o contetdo
programatico dessa residéncia.

Determina que o valor da bolsa de residéncia em
medicina de familia e comunidade equivalera ao
da bolsa do Programa Mais Médicos.

146

Sen. Humberto
Costa

Altera a lei que instituiu 0 Programa Mais Médicos:

e permite que as bolsas de residéncia em
medicina geral de familia e comunidade
recebam complementacao financeira a ser
estabelecida e custeada pelos Ministérios
da Saude e da Educacao e pelos governos
estaduais; e

e permite que o0s governos estaduais
executem complementarmente do
Programa Mais Médicos.

147

Dep. Samia
Bomfim

Emenda
substitutiva

Traz a execugdo do programa para o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Atencao
Primaria & Saude, subordinada a Secretaria de
Atencdo a Saude, e elimina a figura da Adaps.

Exige no minimo quatro anos de atuacdo na area
para os tutores médicos.

Determina que os médicos aptos apoés a prova final
serdo contratados sob as regras da CLT, vedada a
intermediacdo por empresas privadas.

Autoriza o0 Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, a firmar
contratos, convénios, acordos e  outros
instrumentos congéneres com instituicdes publicas
de pesquisa e extensao.
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148

Dep. Samia
Bomfim

Emenda
substitutiva

Determina que o programa serd coordenado pelo
Ministério da Saude e traz suas acdes para o
ambito do SUS.

Substitui a Adaps pela Fundacédo Publica Federal
Instituto para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria a Saude - Fundaps, autarquia publica, na
forma de pessoa juridica de direito publico, de
interesse coletivo e de utilidade publica vinculada
ao Ministério da Saude.

Altera a definicdo de locais de vulnerabilidade:

e ter 20% ou mais da populacéo vivendo em
extrema pobreza,

e estar entre 0s cem municipios com mais de
80 mil habitantes e com 0s mais baixos
niveis de receita publica "per capita" e
vulnerabilidade social de seus habitantes;

e estar situado em area de atuacgao de distrito
sanitario especial indigena;

e estar em regifes censitarias quatro e cinco
dos municipios, conforme classificagdo do
IBGE; ou

e estar nas areas referentes aos 40% dos
setores censitarios com 0s maiores
percentuais de populacdo em extrema
pobreza.

Inclui no rol de competéncias da Fundaps:

e Estruturar a Carreira de Estado
interfederativa na atencdo priméaria a
saude para os profissionais de nivel
superior do sus para areas de
vulnerabilidade e dificil fixa¢ao;

e estruturar, organizar e participar da
regulacdo do processo de formacdo de
especialistas em saude no pais,
priorizando as demandas relacionadas a
atencdo primaria a saude, e conforme as
necessidades sociais; e

e participar da regulagdo do processo de
certificacdo de diplomas de profissionais
de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de
educacdo  superior, Ministério  da
Educacdo, Ministério das Relagbes
Exteriores e Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), em consonadncia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.
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Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui trés do Conselho Nacional
de Saude, um do Conselho Nacional de Educacéo,
uma das comissdes nacionais de residéncia em
saude e um dos conselhos profissionais federais
autarquicos da saude.

Sujeita a Fundaps as regras da lei de licitacdes.

Determina que os servidores da Fundaps seréo:

e regidos Regime Juridico Unico do Servidor
Publico Federal, conforme estabelecido na
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990;

e contratados por concurso publico.

Detalha disposi¢des para o Estatuto do Idaps.

Determina que o médico de familia e comunidade
sera contratado por meio de concurso publico de
provas ou de provas e titulos e o tutor médico, por
meio de processo seletivo.

Determina que os programas de residéncia médica
ofertardo, até o final de 2023, vagas equivalentes
ao numero de egressos dos cursos de graduagéo,
e torna obrigatéria a residéncia médica para o
pleno exercicio da medicina.

Exige que 40% das vagas de acesso direto para
residéncias médicas, a partir de 2029, seréo a area
de medicina de familia e comunidade.

Equipara o valor da bolsa de residéncia aos
rendimentos liquidos dos médicos de familia e
comunidade concursados pela Fundacao até o ano
de 2029.

Estabelece que o Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, podera firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicbes de
ensino superior, publicas, estaduais, federais e
escolas de governo de saude publica.

Revoga da lei que institui o Programa Mais
Médicos os dispositivos relativos a residéncia
médica.

Determina que os dispositivos relativos a carreira
de estado, a revalidacéo de diplomas e ao sistema

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
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NO

Autor

Dispositivo da
MPV

Resumo do contelido

de regulacdo da formacdo de especialistas
deverdo ser regulamentados por legislacbes
especificas nos préximos cinco anos, consultado o
Conselho Nacional de Saude.
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149

Dep. Edmilson
Rodrigues

Emenda
substitutiva

Determina que o programa sera coordenado pelo
Ministério da Saude e traz suas acdes para o
ambito do SUS.

Substitui a Adaps pela Fundacédo Publica Federal
Instituto para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria a Saude - Fundaps, autarquia publica, na
forma de pessoa juridica de direito publico, de
interesse coletivo e de utilidade publica vinculada
ao Ministério da Saude.

Altera a definicdo de locais de vulnerabilidade:

e ter 20% ou mais da populacéo vivendo em
extrema pobreza,

e estar entre 0s cem municipios com mais de
80 mil habitantes e com 0s mais baixos
niveis de receita publica "per capita" e
vulnerabilidade social de seus habitantes;

e estar situado em area de atuacgao de distrito
sanitario especial indigena;

e estar em regifes censitarias quatro e cinco
dos municipios, conforme classificagdo do
IBGE; ou

e estar nas areas referentes aos 40% dos
setores censitarios com 0s maiores
percentuais de populacdo em extrema
pobreza.

Inclui no rol de competéncias da Fundaps:

e Estruturar a Carreira de Estado
interfederativa na atencdo priméria a
saude para os profissionais de nivel
superior do sus para areas de
vulnerabilidade e dificil fixa¢ao;

e estruturar, organizar e participar da
regulacdo do processo de formacdo de
especialistas em saude no pais,
priorizando as demandas relacionadas a
atencdo primaria a saude, e conforme as
necessidades sociais; e

e participar da regulagdo do processo de
certificacdo de diplomas de profissionais
de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de
educacdo  superior, Ministério  da
Educacdo, Ministério das Relagbes
Exteriores e Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), em consonadncia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.
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Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui trés do Conselho Nacional
de Saude, um do Conselho Nacional de Educacéo,
uma das comissdes nacionais de residéncia em
saude e um dos conselhos profissionais federais
autarquicos da saude.

Sujeita a Fundaps as regras da lei de licitacdes.

Determina que os servidores da Fundaps seréo:

e regidos Regime Juridico Unico do Servidor
Publico Federal, conforme estabelecido na
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990;

e contratados por concurso publico.

Detalha disposi¢des para o Estatuto do Idaps.

Determina que o médico de familia e comunidade
sera contratado por meio de concurso publico de
provas ou de provas e titulos e o tutor médico, por
meio de processo seletivo.

Determina que os programas de residéncia médica
ofertardo, até o final de 2023, vagas equivalentes
ao numero de egressos dos cursos de graduagéo,
e torna obrigatéria a residéncia médica para o
pleno exercicio da medicina.

Exige que 40% das vagas de acesso direto para
residéncias médicas, a partir de 2029, seréo a area
de medicina de familia e comunidade.

Equipara o valor da bolsa de residéncia aos
rendimentos liquidos dos médicos de familia e
comunidade concursados pela Fundacao até o ano
de 2029.

Estabelece que o Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, podera firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicbes de
ensino superior publicas estaduais, federais e
escolas de governo de saude publica.

Revoga da lei que institui o Programa Mais
Médicos os dispositivos relativos a residéncia
médica.

Determina que os dispositivos relativos a carreira
de estado, a revalidacéo de diplomas e ao sistema
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O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.




51

NO

Autor

Dispositivo da
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Resumo do contelido

de regulacdo da formacdo de especialistas
deverdo ser regulamentados por legislagbes
especificas nos préximos cinco anos, consultado o
Conselho Nacional de Saude.

150

Dep. Edmilson
Rodrigues

Emenda
substitutiva

Traz a execucgdo do programa para o Ministério da
Saulde, por meio da Secretaria de Atencao
Primaria & Saude, subordinada a Secretaria de
Atencdo a Saulde, e elimina a figura da Adaps.

Exige no minimo quatro anos de atuacdo na area
para os tutores médicos.

Determina que os médicos aptos apoés a prova final
serdo contratados sob as regras da CLT, vedada a
intermediagdo por empresas privadas.

Autoriza o0 Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, a firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicdes publicas
de pesquisa e extensao.

151

Dep. Atila Lira

Art. 3°
Art. 23
Art. 24

Permite a participagdo no programa de meédicos
brasileiros formados em instituicbes estrangeiras,
com habilitacdo para exercicio da medicina no
exterior, mas sem registro no CRM.

152

Dep. Marcelo
Freixo

Emenda
substitutiva

Traz a execuc¢do do programa para o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Atencgéo
Priméaria a Saude, subordinada a Secretaria de
Atencdo a Saude, e elimina a figura da Adaps.

Exige no minimo quatro anos de atuacao na area
para os tutores médicos.

Determina que os médicos aptos apos a prova final
serdo contratados sob as regras da CLT, vedada a
intermediacdo por empresas privadas.

Autoriza o Ministério da Saulude, para o
cumprimento do disposto na MPV, a firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicdes publicas
de pesquisa e extensao.

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.




52

153

Dep. Marcelo
Freixo

Emenda
substitutiva

Determina que o programa sera coordenado pelo
Ministério da Saude e traz suas acdes para o
ambito do SUS.

Substitui a Adaps pela Fundacédo Publica Federal
Instituto para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria a Saude - Fundaps, autarquia publica, na
forma de pessoa juridica de direito publico, de
interesse coletivo e de utilidade publica vinculada
ao Ministério da Saude.

Altera a definicdo de locais de vulnerabilidade:

e ter 20% ou mais da populacéo vivendo em
extrema pobreza,

e estar entre 0s cem municipios com mais de
80 mil habitantes e com 0s mais baixos
niveis de receita publica "per capita" e
vulnerabilidade social de seus habitantes;

e estar situado em area de atuacgao de distrito
sanitario especial indigena;

e estar em regifes censitarias quatro e cinco
dos municipios, conforme classificagdo do
IBGE; ou

e estar nas areas referentes aos 40% dos
setores censitarios com 0s maiores
percentuais de populacdo em extrema
pobreza.

Inclui no rol de competéncias da Fundaps:

e Estruturar a Carreira de Estado
interfederativa na atencdo priméria a
saude para os profissionais de nivel
superior do sus para areas de
vulnerabilidade e dificil fixa¢ao;

e estruturar, organizar e participar da
regulacdo do processo de formacdo de
especialistas em saude no pais,
priorizando as demandas relacionadas a
atencdo primaria a saude, e conforme as
necessidades sociais; e

e participar da regulagdo do processo de
certificacdo de diplomas de profissionais
de saude expedidos no exterior, em
parceria com as instituicbes publicas de
educacdo  superior, Ministério  da
Educacdo, Ministério das Relagbes
Exteriores e Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), em consonadncia com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional.
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Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui trés do Conselho Nacional
de Saude, um do Conselho Nacional de Educacéo,
um das comissbes nacionais de residéncia em
saude e um dos conselhos profissionais federais
autarquicos da saude.

Sujeita a Fundaps as regras da lei de licitacdes.

Determina que os servidores da Fundaps seréo:

e regidos Regime Juridico Unico do Servidor
Publico Federal, conforme estabelecido na
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990;

e contratados por concurso publico.

Detalha disposi¢des para o Estatuto do Idaps.

Determina que o médico de familia e comunidade
sera contratado por meio de concurso publico de
provas ou de provas e titulos e o tutor médico, por
meio de processo seletivo.

Determina que os programas de residéncia médica
ofertardo, até o final de 2023, vagas equivalentes
ao numero de egressos dos cursos de graduagéo,
e torna obrigatéria a residéncia médica para o
pleno exercicio da medicina.

Exige que 40% das vagas de acesso direto para
residéncias médicas, a partir de 2029, seréo a area
de medicina de familia e comunidade.

Equipara o valor da bolsa de residéncia aos
rendimentos liquidos dos médicos de familia e
comunidade concursados pela Fundacao até o ano
de 2029.

Estabelece que o Ministério da Saude, para o
cumprimento do disposto na MPV, podera firmar
contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com instituicbes de
ensino superior publicas estaduais, federais e
escolas de governo de saude publica.

Revoga da lei que institui o Programa Mais
Médicos os dispositivos relativos a residéncia
médica.

Determina que os dispositivos relativos a carreira
de estado, a revalidacéo de diplomas e ao sistema
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Autor

Dispositivo da
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Resumo do contelido

de regulacdo da formacdo de especialistas
deverdo ser regulamentados por legislagbes
especificas nos préximos cinco anos, consultado o
Conselho Nacional de Saude.

154

Dep. Marcelo
Freixo

Altera a definicdo de locais de dificil provimento
para incluir bairros periféricos de municipios
integrantes de regides metropolitanas, definidos
como de dificil provimento por critérios objetivos
previstos em regulamento do Ministério da Saude,
ouvido o Conselho Nacional de Saude e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude.

Determina que o Ministério da Saude publicara em
dois meses plano estratégico para resolver o déficit
de vagas e a dificuldade de provimento de
profissionais de saude, incluidos entre as metas do
referido plano bairros e regides administrativas
periféricas integrantes de Regiées Metropolitanas.

155

Sen. Marcelo
Castro

Permite que os estados ou consoércios de estados
possam executar diretamente o Programa Mais
Médicos.

156

Sen. Marcelo
Castro

Altera a lei que instituiu o Programa Mais Médicos:

e permite que as bolsas de residéncia em
medicina geral de familia e comunidade
recebam complementacgéo financeira a ser
estabelecida e custeada pelos Ministérios
da Saude e da Educacéo e pelos governos
estaduais; e

permite que 0s governos estaduais executem
complementarmente do Programa Mais Médicos.

157

Sen. Marcelo
Castro

Autoriza os estados e o Distrito Federal a
executarem o programa, com financiamento da
Uni&o, em locais ndo contemplados pela Adaps.
Autoriza os estados e o Distrito Federal a
contratarem médicos intercambistas e lhes
assegura condicbes académicas, regulatérias e
profissionais, nos termos do Programa Mais
Médicos.

158

Dep. Joenia
Wapichana

Art. 10

Altera a composi¢cdo do Conselho Deliberativo,
acrescentando um representante dos usuarios do
SUS.
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159

Dep. Joenia
Wapichana

Art. 4°

Determina que a Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de
gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) no SUS, bem como suas
acles correlatas a atencdo béasica a salde
indigena, continuem sob responsabilidade,
coordenacdo, gestdo e execucdo da Secretaria
Especial de Saude Indigena — SESAI.

160

Dep. José
Ricardo

Art. 10

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui um representante do
Ministério da Educacéo, um do Conselho Nacional
de Saude, um de trabalhadores da saulde
vinculados a Adaps e uma das Instituicbes de
ensino e pesquisa do ensino superior.

161

Dep. José
Ricardo

Art. 19, § 1°

Suprime a autorizacdo para que a Adaps firme
contratos de prestacdo de servicos com pessoas
fisicas ou juridicas.

162

Dep. José
Ricardo

Art. 7°, |

Suprime a competéncia da Adaps para prestar
servigcos de aten¢do primaria a satde no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacao dos
entes federativos.

163

Dep. José
Ricardo

Art. 19, 8 3°

Proibe a contratacdo de pessoa juridica para oferta
direta ou mediante intermediacdo de profissionais
de saude no &mbito da atencao priméaria em sadde.

164

Dep. José
Ricardo

Altera a lei do Programa Mais Médicos para fixar
prazos para oferta de percentual minimo de vagas
de acesso direto em residéncia em medicina de
familia e comunidade e dispde sobre o conteudo
programatico dessa residéncia.

Determina que o valor da bolsa de residéncia em
medicina de familia e comunidade equivalera ao
da bolsa do Programa Mais Médicos.

165

Dep. José
Ricardo

Art. 26, 8 1°

Ha incongruéncia no texto da emenda, que altera
0 8 1°do art. 26, e ndo o § 1° do art. 19.

Determina que o curso de formacao seja realizado
por instituicdo de ensino devidamente credenciada
pelo Ministério da Educacéo.

166

Dep. José
Ricardo

Institui, a partir de 2021, avaliacdo bienal para
cursos de medicina e anual para os programas de
residéncia médica, a serem implementadas pelo
Inep.

167

Dep. José
Ricardo

Art. 7°, 11l

Determina que a Adaps executara o programa em
consonancia com Plano Nacional de Saude.
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Dispositivo da

o .
N Autor MPV Resumo do conteudo
Cria carreira propria vinculada a Adaps, composta
Dep. José por quatro niveis, a qual serdo integrados os
168 . :
Ricardo aprovados no processo seletivo, e detalha como
ocorrerdo a progressao e a remuneracao.
. Determina que as despesas do programa sejam
Dep. Jose . “ o e L
169 ! Art. 29, | aplicadas “em acréscimo ao minimo obrigatério
Ricardo . RN »
previsto na Constituicao Federal”.
. Permite que os estados ou consorcios de estados
Dep. Jose . '
170 ! possam executar diretamente o Programa Mais
Ricardo o
Médicos.
Autoriza os estados e o Distrito Federal a
executarem o programa, com financiamento da
Uni&o, em locais ndo contemplados pela Adaps.
171 De_p. José Autoriza os estados e o Distrito Federal a
Ricardo contratarem médicos intercambistas e lhes
assegura condicbes académicas, regulatérias e
profissionais, nos termos do Programa Mais
Médicos.
Altera a lei que instituiu o Programa Mais Médicos:
e permite que as bolsas de residéncia em
medicina geral de familia e comunidade
Dep. José recebam complementacgéo financeira a ser
172 C estabelecida e custeada pelos Ministérios
Ricardo , ~
da Saude e da Educacao e pelos governos
estaduais; e
permite que 0s governos estaduais executem
complementarmente do Programa Mais Médicos.
173 Dep. José Obriga a realizacdo do exame Revalida duas
Ricardo vezes ao ano.
174 Dep. Jose Art. 6° Transforma a Adaps em empresa publica.
Ricardo
Obriga a Adaps a apresentar relatério anual
circunstanciado de suas atividades, no qual devera
conter sumario executivo, programa de trabalho,
cronograma de execucdo, avaliacdo de
Dep. José desempenho dos médicos, plano de gestao
175 ! Art. 16 . ~
Ricardo integrante da prestacao de contas da Adaps a ser
enviado ao Senado Federal, a Camara dos
Deputados, Conselho Nacional de Saude e
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na internet.
Dep. José Determina que a bolsa-formagéo equivalerd ao
176 Rie:.ardo Art. 26, 83° valor pago aos médicos do Programa Mais

Médicos.
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177

Dep. Célio
Moura

Art. 10

Altera a constituicdo do Conselho Deliberativo:
retira o representante de entidades privadas do
setor de saude e inclui um representante do
Ministério da Educacéo, um do Conselho Nacional
de Saude, um de trabalhadores da saude
vinculados a Adaps e uma das Instituicbes de
ensino e pesquisa do ensino superior.

178

Dep. Célio
Moura

Art. 26, 8 1°

Ha incongruéncia no texto da emenda, que altera
0 8§ 1°do art. 26, e ndo o § 1° do art. 19.

Determina que o curso de formacéo seja realizado
por instituicdo de ensino devidamente credenciada
pelo Ministério da Educacéo.

179

Dep. Célio
Moura

Art. 7°, |

Suprime a competéncia da Adaps para prestar
servigos de atengdo primaria a saude no ambito do
SUS, em carater complementar a atuacao dos
entes federativos.

180

Dep. Célio
Moura

Art. 19, 8 3°

Proibe a contratacédo de pessoa juridica para oferta
direta ou mediante intermediagdo de profissionais
de saude no &mbito da atencao priméaria em sadde.

181

Dep. Célio
Moura

Altera a lei do Programa Mais Médicos para fixar
prazos para oferta de percentual minimo de vagas
de acesso direto em residéncia em medicina de
familia e comunidade e dispbe sobre o contetdo
programatico dessa residéncia.

Determina que o valor da bolsa de residéncia em
medicina de familia e comunidade equivalera ao
da bolsa do Programa Mais Médicos.

182

Dep. Célio
Moura

Art. 26, 8 1°

H& incongruéncia no texto da emenda, que altera
0 8 1°do art. 26, e ndo o § 1° do art. 19.

Determina que o curso de formacao seja realizado
por instituicdo de ensino devidamente credenciada
pelo Ministério da Educacéo.

183

Dep. Célio
Moura

Institui, a partir de 2021, avaliacdo bienal para
cursos de medicina e anual para os programas de
residéncia médica, a serem implementadas pelo
Inep.

184

Dep. Célio
Moura

Art. 70, 1

Prevé que a Adaps deve executar o PMPB em
articulacdo também com o Plano Nacional de
Saude.
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185

Dep. Célio
Moura

Emenda aditiva, para prever que os médicos do
PMPB passem a integrar carreira propria, de 4
niveis, vinculada diretamente a Adaps. O tempo de
atuagcdo em areas de maior vulnerabilidade
contara para a progressdo na carreira e a
remuneracdo sera definida em norma da Adaps,
nao podendo ser inferior a bolsa formacao.

186

Dep. Célio
Moura

Art. 29

Propbe que os gastos com o PMPB néo estejam
submetidos ao “congelamento” de aplicagdo em
acbes e servicos publicos de saude (ASPS)
decorrente do Teto de Gastos (EC 95/16).

(No corpo da Emenda, onde se lé “inciso I”, leia-
se “paragrafo unico”, para evitar violacdo a
técnica legislativa).

187

Dep. Célio
Moura

Emenda aditiva, que pretende inserir, na MP
890/2019, dispositivo alterando a Lei n°
12.871/2013, a fim de que os Estados ou consadrcio
de Estados, possam executar diretamente o
PMPB, observadas as regras constantes da Lei n°
12.871/2013, isto é, do Programa Mais Médicos.

188

Dep. Célio
Moura

Emenda aditiva, que pretende inserir na MP
890/2019, dispositivo que permita aos Estados e
DF, diretamente ou por intermédio de consércios
publicos, executar o PMPB, assegurado o
financiamento da Unido, para o incremento da
atencao primaria a saude especificamente nos
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
nao contemplados pela Adaps ou, caso
contemplado, ndo se tenha logrado éxito no efetivo
provimento.

189

Dep. Célio
Moura

Pretende, por meio da MP n° 890/2019, alterar
varios dispositivos da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), para que Estados e DF
possam executar o programa no ambito estadual,
mediante acdes complementares dos governos
estaduais em relacdo as acdes do governo federal.

190

Dep. Célio
Moura

Emenda aditiva, para tornar obrigatéria a
realizacdo do Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de
Educacao Superior Estrangeiras — Revalida, duas
vezes ao ano.

191

Dep. Célio
Moura

Art. 6°

Altera a natureza juridica da Adaps para empresa
publica.

192

Dep. Célio
Moura

Art. 16

Cria a obrigacdo de a Adaps apresentar relatério
anual circunstanciado de suas atividades,
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na rede mundial de
computadores.
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Dispositivo da

N° Autor MPV Resumo do contetdo
Prevé que, durante o curso de formagao, o valor
Dep. Célio o da bolsa no PMPB sera igual ao valor da bolsa
193 Moura Art. 26, §3 paga no Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871/2013).
Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
. revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n® 12.871, de
194| Dep. Celio Art. 31 22 de outubro de 2013”), a fim de evitar a extingdo
Moura da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.
Emenda aditiva, permitindo que Estados e DF
possam, diretamente ou por consorcios publicos,
executar o PMPB, assegurado o financiamento da
195| Dep.Jorge Unido, para o incremento da atencdo primaria a
Solla salde especificamente nos locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade n&o
contemplados pela Adaps.
Insere na MP 890/2019, dispositivo que altera a Lei
do Programa Mais Médicos (Lei n°® 12.871/2013), a
196| Dep-Jorge fim de que Estados, ou consércio de Estados,
Solla possam executar diretamente o Projeto Mais
Médicos para o Brasil, nos termos daquela Lei.
Propbe que os gastos com o PMPB néo estejam
submetidos ao “congelamento” de aplicagdo em
acbes e servicos publicos de saude (ASPS)
197 Deg.o\lllgrge Art. 29, | decorrente do Teto de Gastos (EC 95/16).
(No corpo da Emenda, onde se lé “inciso I”, leia-
se “paragrafo unico”, para evitar violacdo a
técnica legislativa).
Prevé que, durante o curso de formagao, o valor
Dep. Jorge da bolsa no PMPB sera igual ao valor da bolsa
198 Solla Art. 26, §3° paga no Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871/2013).
Dep. Jorge Altera a natureza juridica da Adaps para empresa
199 Solla Art. 6° publica.
Prevé que a Adaps deve executar o PMPB em
o0p| Dep.Jorge Art. 70, 1l articulagdo também com o Plano Nacional de
Solla Saude.
Emenda aditiva, para prever que os médicos do
PMPB passem a integrar carreira propria, de 4
niveis, vinculada diretamente a Adaps. O tempo de
201 De[;. \Illorge atuacdo em areas de maior vulnerabilidade
olla

contard para a progressdo na carreira e a
remuneragdo sera definida em norma da Adaps,
nao podendo ser inferior a bolsa formagao.
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202

Dep. Jorge
Solla

Art. 31

Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n°® 12.871, de
22 de outubro de 2013”), a fim de evitar a extin¢ao
da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

203

Dep. Jorge
Solla

Emenda aditiva, para tornar obrigatéria a
realizacdo do Exame Nacional de Revalidacao de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de
Educacao Superior Estrangeiras — Revalida, duas
vezes ao ano.

204

Dep. Jorge
Solla

Pretende, por meio da MP n°® 890/2019, alterar
varios dispositivos da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), para que Estados e DF
possam executar o programa no ambito estadual,
mediante acbes complementares dos governos
estaduais em relacdo as a¢des do governo federal.

205

Dep. Jorge
Solla

Art. 16

Cria a obrigacdo de a Adaps apresentar relatorio
anual circunstanciado de suas atividades,
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na rede mundial de
computadores.

206

Dep. Jorge
Solla

Acrescenta o art. 31-A a MP 890/2019, na tentativa
de alterar o art. 9° da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), instituindo, a partir de
2021, a avaliacdo especifica para curso de
graduacdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, a
ser implementada no prazo de 2 (dois) anos,
conforme ato do Ministro da Educagéo.

207

Dep. Jorge
Solla

Art. 26, 81°

Prevé que o curso de formacdo consistira em
especializacdo realizada por instituicdo de ensino
superior publica parceira.

(No corpo da Emenda, onde se Ié “Art. 19”, leia-
se “Art. 26”.)
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208

Dep. Jorge
Solla

Acrescenta os arts. 31-A e 31-B a MP 890/2019,
na tentativa de alterar a Lei n°® 12.871/2013
(Programa Mais Meédicos), prevendo a
implantagdo progressiva de um percentual minimo
de vagas de acesso direto em residéncia em
medicina de familia e comunidade,
correspondendo, no minimo, a 1/5 do total de
vagas credenciadas na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica até o ano de 2022, 1/4 das
vagas totais até o ano de 2024 e 1/3 das vagas
totais até o ano de 2026. Os Programas de
Residéncia deverdo contemplar as areas de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar,
Saude Mental, Educacdo Popular em Saude,
Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos
0os ciclos de vida. As bolsas de Residéncia
receberdo complementacdo financeira custeada
pelos Ministérios da Saude e da Educacgéo, de
forma a alcangar valor equivalente a bolsa-
formacéo praticada no Programa Mais Médicos ou
no Programa Médicos pelo Brasil.

209

Dep. Jorge
Solla

Art. 19

Insere no art. 19 um 83°, vedando a contratacdo de
pessoa juridica para oferta, direta ou mediante
intermediacdo, de profissionais de saude no
ambito da atencéo priméria em saude.

210

Dep. Jorge
Solla

Art. 79, |

Suprime o inciso | do art. 7°, para impedir a
transferéncia da responsabilidade de gerir e
executar a atencao priméaria dos municipios para a
Unido, ainda que por servi¢co social autbnomo ou
outra modalidade de administrag&o indireta.

211

Dep. Jorge
Solla

Art. 19, 81°

Suprime o 81° do art. 19, para tentar barrar o
propésito do governo em privatizar toda a rede de
atencao primaria a saude, com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado.
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212

Dep. Jorge
Solla

Art. 10

Altera a composicdo do Conselho Deliberativo da
Adaps, a ser composto pelos seguintes
representantes:

| — quatro do Ministério da Saude;
Il — um do Ministério da Educacéo;

Il — um do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude;

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

V — um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da saude vinculados a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Priméaria a Saude; e

VII — um das Instituicdes de ensino e pesquisa do
ensino superior.

(No corpo da Emenda, onde se 1é “MP 873/2019”,
leia-se “MP 890/2019”)

213

Dep. José
Ricardo

Art. 31

Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n° 12.871, de
22 de outubro de 2013”), a fim de evitar a extingao
da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

214

Dep.
Professora
Rosa Neide

Art. 10

Altera a composi¢ao do Conselho Deliberativo da
Adaps, a ser composto pelos seguintes
representantes:

| — quatro do Ministério da Saude;
Il — um do Ministério da Educacéo;

Il — um do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude;

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

V — um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da saude vinculados a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencgéo
Priméaria a Saude; e

VII — uma das Instituicbes de ensino e pesquisa do
ensino superior.

(No corpo da Emenda, onde se 1é “MP 873/2019”,
leia-se “MP 890/2019”)

215

Dep.
Professora
Rosa Neide

Art. 19, 81°

Suprime o 81° do art. 19, para tentar barrar o
proposito do governo em privatizar toda a rede de
atencao primaria a saude, com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado.
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216

Dep.
Professora
Rosa Neide

Art. 19

Insere no art. 19 um 83°, vedando a contratac¢ao de
pessoa juridica para oferta, direta ou mediante
intermediacdo, de profissionais de salude no
ambito da atencao priméria em saude.

217

Dep.
Professora
Rosa Neide

Art. 7°, |

Suprime o inciso | do art. 7°, para impedir a
transferéncia da responsabilidade de gerir e
executar a atencdo primaria dos municipios para a
Unido, ainda que por servi¢o social autbnomo ou
outra modalidade de administrag&o indireta.

218

Dep.
Professora
Rosa Neide

Acrescenta os arts. 31-A e 31-B a MP 890/2019,
na tentativa de alterar a Lei n® 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), prevendo a
implantacdo progressiva de um percentual minimo
de vagas de acesso direto em residéncia em
medicina de familia e comunidade,
correspondendo, no minimo, a 1/5 do total de
vagas credenciadas na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica até o ano de 2022, 1/4 das
vagas totais até o ano de 2024 e 1/3 das vagas
totais até o ano de 2026. Os Programas de
Residéncia deverdo contemplar as éareas de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar,
Saude Mental, Educacado Popular em Saude,
Salde Coletiva e Clinica Geral Integral em todos
0os ciclos de vida. As bolsas de Residéncia
receberdo complementacdo financeira custeada
pelos Ministérios da Saude e da Educacéo, de
forma a alcancar valor equivalente a bolsa-
formacao praticada no Programa Mais Médicos ou
no Programa Médicos pelo Brasil.

219

Dep.
Professora
Rosa Neide

Art. 26, 81°

Prevé que o curso de formacdo consistira em
especializacdo realizada por instituicdo de ensino
superior publica parceira.

(No corpo da Emenda, onde se Ié “Art. 19”, leia-
se “Art. 26”.)

220

Dep.
Professora
Rosa Neide

Acrescenta o art. 31-A a MP 890/2019, na tentativa
de alterar o art. 9° da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), instituindo, a partir de
2021, a avaliacdo especifica para curso de
graduagdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, a
ser implementada no prazo de 2 (dois) anos,
conforme ato do Ministro da Educacéo.

221

Dep.
Professora
Rosa Neide

Art. 7°, 11l

Prevé que a Adaps deve executar o PMPB em
articulacdo também com o Plano Nacional de
Saude.
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Dispositivo da

N° Autor MPV Resumo do contetdo
Emenda aditiva, para prever que os médicos do
PMPB passem a integrar carreira propria, de 4
Dep. niveis, vinculada diretamente a Adaps. O tempo de
222|  Professora atuacdo em areas de maior vulnerabilidade
Rosa Neide contara para a progressdo na carreira e a
remuneracdo sera definida em norma da Adaps,
nao podendo ser inferior a bolsa formacao.
Propbe que os gastos com o PMPB néo estejam
submetidos ao “congelamento” de aplicagdo em
Dep. acbes e servicos publicos de saude (ASPS)
223|  Professora Art. 29 decorrente do Teto de Gastos (EC 95/16).
Rosa Neide (No corpo da Emenda, onde se lé “inciso I”, leia-
se “paragrafo unico”, para evitar violacdo a
técnica legislativa).
Emenda aditiva, que pretende inserir, na MP
890/2019, dispositivo alterando a Lei n°
Dep. 12.871/2013, a fim de que os Estados ou consorcio
224|  Professora de Estados, possam executar diretamente o
Rosa Neide PMPB, observadas as regras constantes da Lei n°
12.871/2013, isto é, do Programa Mais Médicos.
Emenda aditiva, que pretende inserir na MP
890/2019, dispositivo que permita aos Estados e
DF, diretamente ou por intermédio de consércios
publicos, executar o PMPB, assegurado o
Dep. financiamento da Unido, para o incremento da
225| Professora atencdo priméaria a salde especificamente nos
Rosa Neide locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
ndao contemplados pela Adaps ou, caso
contemplado, ndo se tenha logrado éxito no efetivo
provimento.
Pretende, por meio da MP n° 890/2019, alterar
varios dispositivos da Lei n° 12.871/2013
Dep. (Programa Mais Médicos), para que Estados e DF
226| Professora possam executar o0 programa no ambito estadual,
Rosa Neide mediante acBes complementares dos governos
estaduais em relacdo as acdes do governo federal.
Emenda aditiva, para tornar obrigatéria a
Dep. realizacéo do Exame Nacional de Revalidagao de
227!  Professora Diplomas Méedicos Expedidos por Instituicoes de
Rosa Neide Educacao Superior Estrangeiras — Revalida, duas
vezes ao ano.
Dep. Altera a natureza juridica da Adaps para empresa
228| Professora Art. 6° publica.
Rosa Neide
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229

Dep.
Professora
Rosa Neide

Art. 16

Cria a obrigacdo de a Adaps apresentar relatorio
anual circunstanciado de suas atividades,
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na rede mundial de
computadores.

230

Dep.
Professora
Rosa Neide

Art. 26, 83°

Prevé que, durante o curso de formacédo, o valor
da bolsa no PMPB sera igual ao valor da bolsa
paga no Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871/2013).

231

Dep.
Professora
Rosa Neide

Art. 31

Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n® 12.871, de
22 de outubro de 2013”), a fim de evitar a extingao
da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

232

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 10

Altera a composi¢ao do Conselho Deliberativo da
Adaps, a ser composto pelos seguintes
representantes:

| — quatro do Ministério da Saude;
Il — um do Ministério da Educacao;

Il — um do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude;

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

V — um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da saude vinculados a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Priméria a Saude; e

VII — um das Instituicdes de ensino e pesquisa do
ensino superior.

(No corpo da Emenda, onde se 1é “MP 873/2019”,
leia-se “MP 890/2019”)

233

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 19, 81°

Suprime o 81° do art. 19, para tentar barrar o
propésito do governo em privatizar toda a rede de
atencdo primaria & saude, com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado.

234

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 7°, |

Suprime o inciso | do art. 7°, para impedir a
transferéncia da responsabilidade de gerir e
executar a atencao primaria dos municipios para a
Unido, ainda que por servi¢co social autbnomo ou
outra modalidade de administragéo indireta.

235

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 19

Insere no art. 19 um 83°, vedando a contratacdo de
pessoa juridica para oferta, direta ou mediante
intermediacdo, de profissionais de saude no
ambito da atencéo primaria em saude.
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236

Dep. Alexandre
Padilha

Acrescenta os arts. 31-A e 31-B a MP 890/2019,
na tentativa de alterar a Lei n°® 12.871/2013
(Programa Mais Meédicos), prevendo a
implantagdo progressiva de um percentual minimo
de vagas de acesso direto em residéncia em
medicina de familia e comunidade,
correspondendo, no minimo, a 1/5 do total de
vagas credenciadas na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica até o ano de 2022, 1/4 das
vagas totais até o ano de 2024 e 1/3 das vagas
totais até o ano de 2026. Os Programas de
Residéncia deverdo contemplar as é&reas de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar,
Saude Mental, Educacdo Popular em Saude,
Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos
0os ciclos de vida. As bolsas de Residéncia
receberdo complementacdo financeira custeada
pelos Ministérios da Saude e da Educacgéo, de
forma a alcangar valor equivalente a bolsa-
formacéo praticada no Programa Mais Médicos ou
no Programa Médicos pelo Brasil.

237

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 26, §1°

Prevé que o curso de formacdo consistira em
especializacéo realizada por instituicdo de ensino
superior publica parceira.

(No corpo da Emenda, onde se Ié “Art. 197, leia-
se “Art. 26”.)

238

Dep. Alexandre
Padilha

Acrescenta o art. 31-A a MP 890/2019, na tentativa
de alterar o art. 9° da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), instituindo, a partir de
2021, a avaliacdo especifica para curso de
graduacdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, a
ser implementada no prazo de 2 (dois) anos,
conforme ato do Ministro da Educacéao.

239

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 70, 1

Prevé que a Adaps deve executar o PMPB em
articulagdo também com o Plano Nacional de
Saude.

240

Dep. Alexandre
Padilha

Emenda aditiva, para prever que os médicos do
PMPB passem a integrar carreira propria, de 4
niveis, vinculada diretamente a Adaps. O tempo de
atuacdo em areas de maior vulnerabilidade
contard para a progressdo na carreira e a
remuneracdo sera definida em norma da Adaps,
nao podendo ser inferior a bolsa formagao.
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241

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 29

Propbe que os gastos com o PMPB néo estejam
submetidos ao “congelamento” de aplicagdo em
acbes e servicos publicos de saude (ASPS)
decorrente do Teto de Gastos (EC 95/16).

(No corpo da Emenda, onde se lé “inciso I”, leia-
se “paragrafo unico”, para evitar violagdo a
técnica legislativa).

242

Dep. Alexandre
Padilha

Emenda aditiva, que pretende inserir, na MP
890/2019, dispositivo alterando a Lei n°
12.871/2013, a fim de que os Estados ou consaércio
de Estados, possam executar diretamente o
PMPB, observadas as regras constantes da Lei n°
12.871/2013, isto é, do Programa Mais Médicos.

243

Dep. Alexandre
Padilha

Emenda aditiva, que pretende inserir na MP
890/2019, dispositivo que permita aos Estados e
DF, diretamente ou por intermédio de consércios
publicos, executar o PMPB, assegurado o
financiamento da Unido, para o incremento da
atencao primaria a saude especificamente nos
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
ndao contemplados pela Adaps ou, caso
contemplado, ndo se tenha logrado éxito no efetivo
provimento.

244

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 6°

Altera a natureza juridica da Adaps para empresa
publica.

245

Dep. Alexandre
Padilha

Emenda aditiva, para tornar obrigatéria a
realizacdo do Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de
Educacao Superior Estrangeiras — Revalida, duas
vezes ao ano.

246

Dep. Alexandre
Padilha

Pretende, por meio da MP n° 890/2019, alterar
varios dispositivos da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), para que Estados e DF
possam executar o programa no ambito estadual,
mediante acdes complementares dos governos
estaduais em relacao as a¢des do governo federal.

247

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 26, 83°

Prevé que, durante o curso de formagao, o valor
da bolsa no PMPB sera igual ao valor da bolsa
paga no Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871/2013).

248

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 16

Cria a obrigacdo de a Adaps apresentar relatorio
anual circunstanciado de suas atividades,
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na rede mundial de
computadores.
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249

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 31

Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n® 12.871, de
22 de outubro de 2013”), a fim de evitar a extingao
da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

250

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 10

Altera a composi¢édo do Conselho Deliberativo da
Adaps, a ser composto pelos seguintes
representantes:

| — quatro do Ministério da Saude;
Il — um do Ministério da Educacéo;

Il — um do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude;

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

V — um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da saude vinculados a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencgéo
Primaria a Saude; e

VII — um das Instituicdes de ensino e pesquisa do
ensino superior.

(No corpo da Emenda, onde se 1é “MP 873/2019”,
leia-se “MP 890/2019”)

251

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 19, 81°

Suprime o 8§1° do art. 19, para tentar barrar o
propésito do governo em privatizar toda a rede de
atencao primaria a saude, com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado.

252

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 7°, |

Suprime o inciso | do art. 7°, para impedir a
transferéncia da responsabilidade de gerir e
executar a atengdo priméaria dos municipios para a
Unido, ainda que por servi¢co social autbnomo ou
outra modalidade de administrag&o indireta.

253

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 19

Insere no art. 19 um 83°, vedando a contratacdo de
pessoa juridica para oferta, direta ou mediante
intermediacdo, de profissionais de saude no
ambito da atencg&o priméria em saude.
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254

Dep. Zeca
Dirceu

Acrescenta os arts. 31-A e 31-B a MP 890/2019,
na tentativa de alterar a Lei n°® 12.871/2013
(Programa Mais Meédicos), prevendo a
implantagdo progressiva de um percentual minimo
de vagas de acesso direto em residéncia em
medicina de familia e comunidade,
correspondendo, no minimo, a 1/5 do total de
vagas credenciadas na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica até o ano de 2022, 1/4 das
vagas totais até o ano de 2024 e 1/3 das vagas
totais até o ano de 2026. Os Programas de
Residéncia deverdo contemplar as areas de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar,
Saude Mental, Educacdo Popular em Saude,
Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos
0os ciclos de vida. As bolsas de Residéncia
receberdo complementacdo financeira custeada
pelos Ministérios da Saude e da Educacgéo, de
forma a alcangar valor equivalente a bolsa-
formacéo praticada no Programa Mais Médicos ou
no Programa Médicos pelo Brasil.

255

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 26, §1°

Prevé que o curso de formacdo consistira em
especializacéo realizada por instituicdo de ensino
superior publica parceira.

(No corpo da Emenda, onde se Ié “Art. 197, leia-
se “Art. 26”.)

256

Dep. Zeca
Dirceu

Acrescenta o art. 31-A a MP 890/2019, na tentativa
de alterar o art. 9° da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), instituindo, a partir de
2021, a avaliacdo especifica para curso de
graduacdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, a
ser implementada no prazo de 2 (dois) anos,
conforme ato do Ministro da Educacao.

257

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 70, 1

Prevé que a Adaps deve executar o PMPB em
articulagdo também com o Plano Nacional de
Saude.

258

Dep. Zeca
Dirceu

Emenda aditiva, para prever que os médicos do
PMPB passem a integrar carreira propria, de 4
niveis, vinculada diretamente a Adaps. O tempo de
atuacdo em areas de maior vulnerabilidade
contard para a progressdo na carreira e a
remuneracdo sera definida em norma da Adaps,
nao podendo ser inferior a bolsa formagao.
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259

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 29

Propbe que os gastos com o PMPB néo estejam
submetidos ao “congelamento” de aplicagdo em
acbes e servicos publicos de saude (ASPS)
decorrente do Teto de Gastos (EC 95/16).

(No corpo da Emenda, onde se lé “inciso I”, leia-
se “paragrafo unico”, para evitar violagdo a
técnica legislativa).

260

Dep. Zeca
Dirceu

Emenda aditiva, que pretende inserir, na MP
890/2019, dispositivo alterando a Lei n°
12.871/2013, a fim de que os Estados ou consarcio
de Estados, possam executar diretamente o
PMPB, observadas as regras constantes da Lei n°
12.871/2013, isto é, do Programa Mais Médicos.

261

Dep. Zeca
Dirceu

Emenda aditiva, que pretende inserir na MP
890/2019, dispositivo que permita aos Estados e
DF, diretamente ou por intermédio de consércios
publicos, executar o PMPB, assegurado o
financiamento da Unido, para o incremento da
atencao primaria a saude especificamente nos
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
nao contemplados pela Adaps ou, caso
contemplado, ndo se tenha logrado éxito no efetivo
provimento.

262

Dep. Zeca
Dirceu

Pretende, por meio da MP n°® 890/2019, alterar
varios dispositivos da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), para que Estados e DF
possam executar o programa no ambito estadual,
mediante acdes complementares dos governos
estaduais em relacao as acdes do governo federal.

263

Dep. Zeca
Dirceu

Emenda aditiva, para tornar obrigatéria a
realizacdo do Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de
Educacao Superior Estrangeiras — Revalida, duas
vezes ao ano.

264

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 6°

Altera a natureza juridica da Adaps para empresa
publica.

265

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 16

Cria a obrigacdo de a Adaps apresentar relatério
anual circunstanciado de suas atividades,
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na rede mundial de
computadores.

266

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 26, 83°

Prevé que, durante o curso de formacéo, o valor
da bolsa no PMPB sera igual ao valor da bolsa
paga no Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871/2013).
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267

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 31

Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n°® 12.871, de
22 de outubro de 2013”), a fim de evitar a extincao
da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

268

Dep. Afonso
Florence

Art. 31

Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n® 12.871, de
22 de outubro de 2013"), a fim de evitar a extincdo
da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

269

Dep. Afonso
Florence

Art. 70, 1l

Prevé que a Adaps deve executar o PMPB em
articulacdo também com o Plano Nacional de
Saude.

270

Dep. Afonso
Florence

Emenda aditiva, para prever que os médicos do
PMPB passem a integrar carreira propria, de 4
niveis, vinculada diretamente a Adaps. O tempo de
atuacdo em éareas de maior vulnerabilidade
contara para a progressdo na carreira e a
remuneragdo serd definida em norma da Adaps,
ndo podendo ser inferior a bolsa formacao.

271

Dep. Afonso
Florence

Art. 26, 83°

Prevé que, durante o curso de formacéo, o valor
da bolsa no PMPB seré igual ao valor da bolsa
paga no Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871/2013).

272

Dep. Afonso
Florence

Emenda aditiva, que pretende inserir na MP
890/2019, dispositivo que permita aos Estados e
DF, diretamente ou por intermédio de consércios
publicos, executar o PMPB, assegurado o
financiamento da Unido, para o incremento da
atencao primaria a saude especificamente nos
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
ndao contemplados pela Adaps ou, caso
contemplado, ndo se tenha logrado éxito no efetivo
provimento.

273

Dep. Afonso
Florence

Emenda aditiva, que pretende inserir, na MP
890/2019, dispositivo alterando a Lei n°
12.871/2013, a fim de que os Estados ou consorcio
de Estados, possam executar diretamente o
PMPB, observadas as regras constantes da Lei n°
12.871/2013, isto é, do Programa Mais Médicos.

274

Dep. Afonso
Florence

Art. 29

Propbe que os gastos com o PMPB néo estejam
submetidos ao “congelamento” de aplicagdo em
acbes e servicos publicos de saude (ASPS)
decorrente do Teto de Gastos (EC 95/16).

(No corpo da Emenda, onde se lé “inciso I”, leia-
se “paragrafo unico”, para evitar violacdo a
técnica legislativa).
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275

Dep. Afonso
Florence

Pretende, por meio da MP n° 890/2019, alterar
varios dispositivos da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), para que Estados e DF
possam executar o programa no ambito estadual,
mediante acbes complementares dos governos
estaduais em relacéo as acdes do governo federal.

276

Dep. Afonso
Florence

Emenda aditiva, para tornar obrigatéria a
realizacdo do Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de
Educacéo Superior Estrangeiras — Revalida, duas
vezes ao ano.

277

Dep. Afonso
Florence

Art. 6°

Altera a natureza juridica da Adaps para empresa
publica.

278

Dep. Afonso
Florence

Art. 16

Cria a obrigacdo de a Adaps apresentar relatorio
anual circunstanciado de suas atividades,
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na rede mundial de
computadores.

279

Dep. Afonso
Florence

Acrescenta o art. 31-A a MP 890/2019, na tentativa
de alterar o art. 9° da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), instituindo, a partir de
2021, a avaliacdo especifica para curso de
graduacdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, a
ser implementada no prazo de 2 (dois) anos,
conforme ato do Ministro da Educagéo.

280

Dep. Afonso
Florence

Art. 26, 81°

Prevé que o curso de formacdo consistira em
especializacdo realizada por instituicdo de ensino
superior publica parceira.

(No corpo da Emenda, onde se 1€ “Art. 19”, leia-
se “Art. 26”.)
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281

Dep. Afonso
Florence

Acrescenta os arts. 31-A e 31-B a MP 890/2019,
na tentativa de alterar a Lei n°® 12.871/2013
(Programa Mais Meédicos), prevendo a
implantagdo progressiva de um percentual minimo
de vagas de acesso direto em residéncia em
medicina de familia e comunidade,
correspondendo, no minimo, a 1/5 do total de
vagas credenciadas na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica até o ano de 2022, 1/4 das
vagas totais até o ano de 2024 e 1/3 das vagas
totais até o ano de 2026. Os Programas de
Residéncia deverdo contemplar as areas de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar,
Saude Mental, Educacdo Popular em Saude,
Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos
0os ciclos de vida. As bolsas de Residéncia
receberdo complementacdo financeira custeada
pelos Ministérios da Saude e da Educacgéo, de
forma a alcangar valor equivalente a bolsa-
formacéo praticada no Programa Mais Médicos ou
no Programa Médicos pelo Brasil.

282

Dep. Afonso
Florence

Art. 19

Insere no art. 19 um 83°, vedando a contratacdo de
pessoa juridica para oferta, direta ou mediante
intermediacdo, de profissionais de saude no
ambito da atencéo priméria em saude.

283

Dep. Afonso
Florence

Art. 79, |

Suprime o inciso | do art. 7°, para impedir a
transferéncia da responsabilidade de gerir e
executar a atencao priméaria dos municipios para a
Unido, ainda que por servi¢co social autbnomo ou
outra modalidade de administrag&o indireta.

284

Dep. Afonso
Florence

Art. 19, 81°

Suprime o 81° do art. 19, para tentar barrar o
propésito do governo em privatizar toda a rede de
atencao primaria a saude, com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado.
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285

Dep. Afonso

Florence

Art. 10

Altera a composicdo do Conselho Deliberativo da
Adaps, a ser composto pelos seguintes
representantes:

| — quatro do Ministério da Saude;
Il — um do Ministério da Educacao;

Il — um do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude;

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

V — um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da saude vinculados a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengao
Priméaria a Saude; e

VII — um das Instituicdes de ensino e pesquisa do
ensino superior.

(No corpo da Emenda, onde se 1é “MP 873/2019”,
leia-se “MP 890/2019”)

286

Dep. Henrique

Fontana

Art. 10

Altera a composi¢ao do Conselho Deliberativo da
Adaps, a ser composto pelos seguintes
representantes:

| — quatro do Ministério da Saude;
Il — um do Ministério da Educacdo;

Il — um do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude;

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

V — um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da saude vinculados a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Priméria a Saude; e

VIl — um das Instituicdes de ensino e pesquisa do
ensino superior.

(No corpo da Emenda, onde se 1é “MP 873/2019”,
leia-se “MP 890/2019”)

287

Dep. Henrique

Fontana

Art. 19, 81°

Suprime o 81° do art. 19, para tentar barrar o
propésito do governo em privatizar toda a rede de
atencdo primaria & saude, com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado.

288

Dep. Henrique

Fontana

Art. 7°, |

Suprime o inciso | do art. 7°, para impedir a
transferéncia da responsabilidade de gerir e
executar a atencao priméaria dos municipios para a
Unido, ainda que por servi¢co social autbnomo ou
outra modalidade de administragéo indireta.
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289

Dep. Henrique
Fontana

Art. 19

Insere no art. 19 um 83°, vedando a contratac¢ao de
pessoa juridica para oferta, direta ou mediante
intermediacdo, de profissionais de salude no
ambito da atencao priméria em saude.

290

Dep. Henrique
Fontana

Acrescenta os arts. 31-A e 31-B a MP 890/2019,
na tentativa de alterar a Lei n® 12.871/2013
(Programa  Mais Meédicos), prevendo a
implantagdo progressiva de um percentual minimo
de vagas de acesso direto em residéncia em
medicina de familia e comunidade,
correspondendo, no minimo, a 1/5 do total de
vagas credenciadas na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica até o ano de 2022, 1/4 das
vagas totais até o ano de 2024 e 1/3 das vagas
totais até o ano de 2026. Os Programas de
Residéncia deverdo contemplar as areas de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar,
Saude Mental, Educacado Popular em Saude,
Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos
0os ciclos de vida. As bolsas de Residéncia
receberdo complementagcéo financeira custeada
pelos Ministérios da Saude e da Educacgdo, de
forma a alcancar valor equivalente a bolsa-
formacéo praticada no Programa Mais Médicos ou
no Programa Médicos pelo Brasil.

201

Dep. Henrique
Fontana

Art. 26, 81°

Prevé que o curso de formagéo consistira em
especializacéo realizada por instituicdo de ensino
superior publica parceira.

(No corpo da Emenda, onde se 1€ “Art. 19”, leia-
se “Art. 26”.)

292

Dep. Henrique
Fontana

Acrescenta o art. 31-A a MP 890/2019, na tentativa
de alterar o art. 9° da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), instituindo, a partir de
2021, a avaliacdo especifica para curso de
graduacdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, a
ser implementada no prazo de 2 (dois) anos,
conforme ato do Ministro da Educagéo.

293

Dep. Henrique
Fontana

Art. 70, 1

Prevé que a Adaps deve executar o PMPB em
articulacdo também com o Plano Nacional de
Saude.

294

Dep. Henrique
Fontana

Emenda aditiva, para prever que os médicos do
PMPB passem a integrar carreira propria, de 4
niveis, vinculada diretamente a Adaps. O tempo de
atuacdo em areas de maior vulnerabilidade
contard para a progressdo na carreira e a
remuneragdo serda definida em norma da Adaps,
ndo podendo ser inferior a bolsa formacgao.
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295

Dep. Henrique
Fontana

Art. 29

Propbe que os gastos com o PMPB néo estejam
submetidos ao “congelamento” de aplicagdo em
acbes e servicos publicos de saude (ASPS)
decorrente do Teto de Gastos (EC 95/16).

(No corpo da Emenda, onde se lé “inciso I”, leia-
se “paragrafo unico”, para evitar violagdo a
técnica legislativa).

296

Dep. Henrique
Fontana

Emenda aditiva, que pretende inserir, na MP
890/2019, dispositivo alterando a Lei n°
12.871/2013, a fim de que os Estados ou consaércio
de Estados, possam executar diretamente o
PMPB, observadas as regras constantes da Lei n°
12.871/2013, isto é, do Programa Mais Médicos.

297

Dep. Henrique
Fontana

Emenda aditiva, que pretende inserir na MP
890/2019, dispositivo que permita aos Estados e
DF, diretamente ou por intermédio de consércios
publicos, executar o PMPB, assegurado o
financiamento da Unido, para o incremento da
atencao primaria a saude especificamente nos
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
ndao contemplados pela Adaps ou, caso
contemplado, ndo se tenha logrado éxito no efetivo
provimento.

298

Dep. Henrique
Fontana

Pretende, por meio da MP n°® 890/2019, alterar
varios dispositivos da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), para que Estados e DF
possam executar o programa no ambito estadual,
mediante acdes complementares dos governos
estaduais em relacao as acdes do governo federal.

299

Dep. Henrique
Fontana

Emenda aditiva, para tornar obrigatéria a
realizacdo do Exame Nacional de Revalidacao de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de
Educacao Superior Estrangeiras — Revalida, duas
vezes ao ano.

300

Dep. Henrique
Fontana

Art. 6°

Altera a natureza juridica da Adaps para empresa
publica.

301

Dep. Henrique
Fontana

Art. 16

Cria a obrigacdo de a Adaps apresentar relatorio
anual circunstanciado de suas atividades,
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na rede mundial de
computadores.

302

Dep. Henrique
Fontana

Art. 26, 83°

Prevé que, durante o curso de formacao, o valor
da bolsa no PMPB sera igual ao valor da bolsa
paga no Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871/2013).
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303

Dep. Henrique
Fontana

Art. 31

Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n°® 12.871, de
22 de outubro de 2013”), a fim de evitar a extingao
da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

304

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 26

Altera a duracéo do curso de formacao para 3 anos
e retira o carater eliminatério e classificatorio da
prova final escrita para habilitacdo de titulo de
especialista em medicina de familia e comunidade.

305

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 27

Dispbe que, para o cumprimento do disposto na
MP n° 890/2019, o Ministério da Saude podera
firmar contratos, convénios, acordos e outros
instrumentos congéneres com O6rgaos e entidades
publicas, inclusive com instituicbes de ensino
superior publicas estaduais, federais e escolas de
governo de saude publica.

306

Dep. Alexandre
Padilha

Cria a seguinte carreira, que devera ser
regulamentada por lei especifica, consultado o
Conselho Nacional de Saude: a Carreira de Estado
Interfederativa na Atencdo Primaria a Saude para
os Profissionais de Nivel Superior do SUS para
Areas de Vulnerabilidade e Dificil Fixac&o; prevé
semelhante regulamentacdo para os dispositivos
de revalidagcdo de diplomas estrangeiros na area
da saude e o sistema de regulacdo da formagéo de
especialistas em saude, previstos no art. 7° da MP
890/20109.

307

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 10

Altera a composicdo do Conselho Deliberativo da
Adaps (que pela emenda passa a ser chamada de
FUNDAPS), nesses termos:

IV - trés do Conselho Nacional de Saude;
V- um do Conselho Nacional de Educacao

VI — um das Comissdes Nacionais de Residéncia
em Saude (Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude);

VII. — um representante dos Conselhos
Profissionais Federais autarquicos da saude.
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308

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 7°

Altera o nome da Adaps para FUNDAPS; amplia
as competéncias da entidade, a qual cabera
estruturar a Carreira de Estado Interfederativa na
Atencdo Priméria a Saude, estruturar, organizar e
participar da regulacdo do processo de formacgéao
de especialistas em salde no pais, priorizando
as demandas relacionadas a Atencdo Priméaria
a Saude, e participar do processo de certificagdo
de diplomas de profissionais de saude expedidos
no exterior.

309

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 1°

Altera 0 nome e a natureza juridica da Adaps para
Fundacgéo Publica Federal para 0
Desenvolvimento da Atencdo Primaria & Saude —
FUNDAPS. Assim, a Adaps deixaria de ser um
servico social autbnomo e passaria a ser uma
fundacao publica.

310

Dep. Alexandre
Padilha

Art. 2°, 11l

Redefine os critérios para que um local seja tido
como de “alta vulnerabilidade”:

a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou
mais da populacdo vivendo em extrema pobreza;

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com
mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes com os
mais baixos niveis de receita publica "per capita" e
alta vulnerabilidade social de seus habitantes;

c) estar situado em area de atuacdo de
Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI/SESAIIMS);

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5
(cinco) dos municipios, conforme o IBGE; ou

e) estar nas areas referentes aos 40%
(quarenta por cento) dos setores censitarios com
0S maiores percentuais de populacdo em extrema
pobreza dos Municipios.

311

Dep. Zeca
Dirceu

Art. 3°

Acrescenta, como objetivo do PMPB, desenvolver
a formacdo de médicos apoiando a abertura de
novas vagas e criacdo de novos cursos de
graduag&o em medicina.

312

Dep. Hiran
Goncalves

Acrescenta novos dispositivos ao Capitulo Ill da
MP 890/2019, cuidando da revalidacdo de
diplomas de médicos expedidos por universidades
estrangeiras. Institui o Exame Nacional de
Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por
Universidades Estrangeiras (Revalida), nos termos
do art. 48, §2° da Lei das Diretrizes e Bases da
Educacéo.
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313

Sen. Jean Paul
Prates

Emenda aditiva, para tornar obrigatéria a
realizacdo do Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de
Educacao Superior Estrangeiras — Revalida, duas
vezes ao ano.

314

Sen. Jean Paul
Prates

Art. 26, 81°

Prevé que o curso de formacdo consistira em
especializacao realizada por instituicdo de ensino
superior publica parceira.

(No corpo da Emenda, onde se Ié “Art. 197, leia-
se “Art. 26”.)

315

Sen. Jean Paul
Prates

Acrescenta o art. 31-A a MP 890/2019, na tentativa
de alterar o art. 9° da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), instituindo, a partir de
2021, a avaliacdo especifica para curso de
graduacdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, a
ser implementada no prazo de 2 (dois) anos,
conforme ato do Ministro da Educagéo.

316

Sen. Jean Paul
Prates

Art. 6°

Altera a natureza juridica da Adaps para empresa
publica.

317

Sen. Jean Paul
Prates

Emenda aditiva, que pretende inserir, na MP
890/2019, dispositivo alterando a Lei n°
12.871/2013, a fim de que os Estados ou consorcio
de Estados, possam executar diretamente o
PMPB, observadas as regras constantes da Lei n°
12.871/2013, isto é, do Programa Mais Médicos.

318

Sen. Jean Paul
Prates

Emenda aditiva, que pretende inserir na MP
890/2019, dispositivo que permita aos Estados e
DF, diretamente ou por intermédio de consércios
publicos, executar o PMPB, assegurado o
financiamento da Unido, para o incremento da
atencdo priméaria & saude especificamente nos
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
ndo contemplados pela Adaps ou, caso
contemplado, ndo se tenha logrado éxito no efetivo
provimento.

319

Sen. Jean Paul
Prates

Art. 29

Propbe que os gastos com o PMPB néo estejam
submetidos ao “congelamento” de aplicagdo em
acbes e servicos publicos de saude (ASPS)
decorrente do Teto de Gastos (EC 95/16).

(No corpo da Emenda, onde se 1é “inciso I”, leia-
se “paragrafo uUnico”, para evitar violagdo a
técnica legislativa).

Wilder Nascimento, Claudio Viveiros
O conteldo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seus autores.




80

NO

Autor

Dispositivo da
MPV

Resumo do contelido

320

Sen. Jean Paul
Prates

Art. 10

Altera a composicdo do Conselho Deliberativo da
Adaps, a ser composto pelos seguintes
representantes:

| — quatro do Ministério da Saude;
Il — um do Ministério da Educacéo;

Il — um do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude;

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

V — um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da saude vinculados a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Priméaria a Saude; e

VII — um das Instituicdes de ensino e pesquisa do
ensino superior.

(No corpo da Emenda, onde se 1é “MP 873/2019”,
leia-se “MP 890/2019”)

321

Sen. Jean Paul
Prates

Art. 16

Cria a obrigacdo de a Adaps apresentar relatorio
anual circunstanciado de suas atividades,
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na rede mundial de
computadores.

322

Sen. Jean Paul
Prates

Art. 70, 1

Prevé que a Adaps deve executar o PMPB em
articulagdo também com o Plano Nacional de
Saude.

323

Sen. Jean Paul
Prates

Art.19, 81°

Suprime o 81° do art. 19, para tentar barrar o
propésito do governo em privatizar toda a rede de
atencdo primaria & saude, com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado.

324

Sen. Jean Paul
Prates

Art. 79, |

Suprime o inciso | do art. 7°, para impedir a
transferéncia da responsabilidade de gerir e
executar a atencao priméaria dos municipios para a
Unido, ainda que por servi¢o social autbnomo ou
outra modalidade de administrag&o indireta.

325

Sen. Jean Paul
Prates

Art. 19

Insere no art. 19 um 83°, vedando a contratacdo de
pessoa juridica para oferta, direta ou mediante
intermediacdo, de profissionais de saude no
ambito da ateng&o priméria em saude.

326

Sen. Jean Paul
Prates

Art. 31

Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n® 12.871, de
22 de outubro de 2013”), a fim de evitar a extingao
da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.
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327

Sen. Jean Paul
Prates

Acrescenta os arts. 31-A e 31-B a MP 890/2019,
na tentativa de alterar a Lei n°® 12.871/2013
(Programa  Mais Meédicos), prevendo a
implantagdo progressiva de um percentual minimo
de vagas de acesso direto em residéncia em
medicina de familia e comunidade,
correspondendo, no minimo, a 1/5 do total de
vagas credenciadas na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica até o ano de 2022, 1/4 das
vagas totais até o ano de 2024 e 1/3 das vagas
totais até o ano de 2026. Os Programas de
Residéncia deverdo contemplar as areas de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar,
Saude Mental, Educacdo Popular em Saude,
Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos
0os ciclos de vida. As bolsas de Residéncia
receberdo complementacdo financeira custeada
pelos Ministérios da Saude e da Educacgéo, de
forma a alcangar valor equivalente a bolsa-
formacéo praticada no Programa Mais Médicos ou
no Programa Médicos pelo Brasil.

328

Sen. Jean Paul
Prates

Emenda aditiva, para prever que os médicos do
PMPB passem a integrar carreira prépria, de 4
niveis, vinculada diretamente a Adaps. O tempo de
atuacdo em a&reas de maior vulnerabilidade
contard para a progressdo na carreira e a
remuneracdo sera definida em norma da Adaps,
ndo podendo ser inferior a bolsa formacgao.

329

Sen. Jean Paul
Prates

Art. 26, 3°

Prevé que, durante o curso de formagao, o valor
da bolsa no PMPB sera igual ao valor da bolsa
paga no Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871/2013).

330

Sen. Jean Paul
Prates

Pretende, por meio da MP n° 890/2019, alterar
varios dispositivos da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), para que Estados e DF
possam executar o programa no ambito estadual,
mediante acdes complementares dos governos
estaduais em relacéo as a¢des do governo federal.
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331

Emenda que acrescenta os arts. 32-34 na MP
890/2019, para dispor que o Ministério da Saude e
a Adaps deverdo monitorar e repor os profissionais
médicos que migrarem das equipes de atencao
bésica e da Estratégia Saude da Familia para o
PMPB, sem prejuizo em relacdo aos repasses
financeiros para as equipes municipais de atencdo
bésica e Saude da Familia, até que ocorra a
reposicao do profissional médico. Prevé também
periodo de transicdo entre os Programas de
Provimento Médico, com renovacdo dos atuais
contratos decorrentes do Programa Mais Médicos
(Lei n® 12.871/2013), até que ocorra a contratacao
e substituicdo do profissional médico em cada
equipe de atencdo basica e equipe de Saude da
Familia.

332

Dispositivo da
Autor MPV
Dep. Carmen
Zanotto
Dep. Carmen
Zanotto Art. 24

Passam a ser requisitos para inscricdo no
processo seletivo de que trata o caput do art. 24:

| - registro em Conselho Regional de Medicina; e

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

A remuneracdo dos profissionais médicos sera
regulamentada em ato da Adaps, aprovada pelo
Conselho Deliberativo, e sera acrescida de
incentivo financeiro diferenciado e variavel, de
forma que incentive o provimento de médicos nos
Municipios e localidades mais distantes dos
centros urbanos e com maior vulnerabilidade.
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333

Dep. Carmen
Zanotto

Art. 26

Acrescenta 4 paragrafos ao art. 26, prevendo que:

O profissional celetista podera solicitar a permuta
de &rea a qualquer tempo, desde que garantida a
substituicdo imediata por outro profissional,
evitando-se a descontinuidade das acdes servigos
da atencdo primaria a saude.

O médico contratado pela Adaps, permanecera no
Programa por no minimo quatro anos apos a
conclusao do curso de formacéo previsto no inciso
| do art. 26.

O médico podera solicitar a remo¢do para outra
area ou Municipio, desde que cumprido 0 minimo
de dois anos de exercicio de suas atividades como
contratado e seja garantida a substituicdo imediata
por outro profissional para a sua vaga.

Na hipétese de desisténcia do curso de formacgao
previsto no inciso | do art. 26, serd exigida a
restituicdo dos valores recebidos a titulo de bolsa
e ajuda de custo ou incentivo financeiro,
acrescidos de atualizagdo monetaria, conforme
critérios estabelecidos pelo Ministro da Saude.

334

Dep. Carmen
Zanotto

Art. 10

Muda a composi¢édo do Conselho Deliberativo da
Adaps, para nele incluir: um representante
indicado pelo Conass (Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude) e um representante
indicado pelo Conasems (Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude).

335

Dep. Carmen
Zanotto

Art. 10

Muda a composi¢do do Conselho Deliberativo da
Adaps, para nele incluir um representante do
Conselho Nacional de Saude - CNS.

336

Dep. Carmen
Zanotto

Art. 2°

Modifica o art. 2°, para prever que um dos locais
de dificil provimento seja o Municipio de pequeno
porte, até 50 mil habitantes, conforme classificacao
estabelecida pelo IBGE.

Também redefine os “locais de alta
vulnerabilidade”, que passam a ser os Municipios
e localidades com alta propor¢cdo de pessoas
cadastradas nas equipes de saude da familia ou
que recebam beneficio financeiro do Programa
Bolsa Familia, beneficio de prestacdo continuada
ou beneficio previdenciario no valor maximo de
dois salarios-minimos, nos termos do disposto em
ato do Ministro da Saude.
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337

Dep. José
Ricardo

Art. 2°

Trata como prioridade os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas ou comunidades ribeirinhas
da Regido Amazodnica.

(No corpo da Emenda, onde se Ié “inciso I”, leia-
se inciso II”)

338

Dep. Assis
Carvalho

Pretende, por meio da MP n°® 890/2019, alterar
varios dispositivos da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), para que Estados e DF
possam executar o programa no ambito estadual,
mediante acbes complementares dos governos
estaduais em relacdo as a¢des do governo federal.

339

Dep. Assis
Carvalho

Art. 10

Altera a composi¢ao do Conselho Deliberativo da
Adaps, a ser composto pelos seguintes
representantes:

| — quatro do Ministério da Saude;
Il — um do Ministério da Educacdo;

Il — um do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude;

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

V — um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da saude vinculados a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Priméaria a Saude; e

VII — um das Instituicdes de ensino e pesquisa do
ensino superior.

(No corpo da Emenda, onde se 1é “MP 873/2019”,
leia-se “MP 890/2019”)

340

Dep. Assis
Carvalho

Art. 79, |

Suprime o inciso | do art. 7°, para impedir a
transferéncia da responsabilidade de gerir e
executar a atencao priméaria dos municipios para a
Unido, ainda que por servi¢co social autbnomo ou
outra modalidade de administragéo indireta.

341

Dep. Assis
Carvalho

Art.19, 81°

Suprime o 81° do art. 19, para tentar barrar o
propésito do governo em privatizar toda a rede de
atencao primaria a saude, com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado.
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342

Dep. Assis
Carvalho

Acrescenta os arts. 31-A e 31-B a MP 890/2019,
na tentativa de alterar a Lei n°® 12.871/2013
(Programa Mais Meédicos), prevendo a
implantagéo progressiva de um percentual minimo
de vagas de acesso direto em residéncia em
medicina de familia e comunidade,
correspondendo, no minimo, a 1/5 do total de
vagas credenciadas na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica até o ano de 2022, 1/4 das
vagas totais até o ano de 2024 e 1/3 das vagas
totais até o ano de 2026. Os Programas de
Residéncia deverdo contemplar as areas de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar,
Saude Mental, Educacdo Popular em Saude,
Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos
0os ciclos de vida. As bolsas de Residéncia
receberdo complementacdo financeira custeada
pelos Ministérios da Saude e da Educacgéo, de
forma a alcangar valor equivalente a bolsa-
formacéo praticada no Programa Mais Médicos ou
no PMPB.

343

Dep. Assis
Carvalho

Art. 19

Insere no art. 19 um 83°, vedando a contratacdo de
pessoa juridica para oferta, direta ou mediante
intermediacdo, de profissionais de saude no
ambito da atencéo priméria em saude.

344

Dep. Assis
Carvalho

Art. 26, 81°

Prevé que o curso de formacdo consistira em
especializacéo realizada por instituicdo de ensino
superior publica parceira.

(No corpo da Emenda, onde se 1€ “Art. 19”, leia-
se “Art. 26”.)

345

Dep. Assis
Carvalho

Acrescenta o art. 31-A a MP 890/2019, na tentativa
de alterar o art. 9° da Lei n° 12.871/2013
(Programa Mais Médicos), instituindo, a partir de
2021, a avaliacdo especifica para curso de
graduacdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, a
ser implementada no prazo de 2 (dois) anos,
conforme ato do Ministro da Educagéo.

346

Dep. Assis
Carvalho

Art. 31

Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n°® 12.871, de
22 de outubro de 2013”), a fim de evitar a extingao
da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

347

Dep. Assis
Carvalho

Art. 16

Cria a obrigacdo de a Adaps apresentar relatorio
anual circunstanciado de suas atividades,
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na rede mundial de
computadores.
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348

Dep. Assis
Carvalho

Art. 26, 3°

Prevé que, durante o curso de formacéo, o valor
da bolsa no PMPB seré igual ao valor da bolsa
paga no Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871/2013).

349

Dep. Assis
Carvalho

Art. 6°

Altera a natureza juridica da Adaps para empresa
publica.

350

Dep. Assis
Carvalho

Emenda aditiva, para tornar obrigatéria a
realizacdo do Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de
Educacéo Superior Estrangeiras — Revalida, duas
vezes ao ano.

351

Dep. Assis
Carvalho

Art. 7°, 1l

Prevé que a Adaps deve executar o PMPB em
articulagdo também com o Plano Nacional de
Saude.

352

Dep. Assis
Carvalho

Emenda aditiva, para prever que os médicos do
PMPB passem a integrar carreira propria, de 4
niveis, vinculada diretamente a Adaps. O tempo de
atuacdo em é&reas de maior vulnerabilidade
contard para a progressdo na carreira e a
remuneragdo serd definida em norma da Adaps,
ndo podendo ser inferior a bolsa formacao.

353

Dep. Assis
Carvalho

Art. 29

PropGe que os gastos com o PMPB néo estejam
submetidos ao “congelamento” de aplicagdo em
acbes e servicos publicos de saude (ASPS)
decorrente do Teto de Gastos (EC 95/16).

(No corpo da Emenda, onde se lé “inciso I”, leia-
se “paragrafo unico”, para evitar violagdo a
técnica legislativa).

354

Dep. Assis
Carvalho

Emenda aditiva, que pretende inserir, na MP
890/2019, dispositivo alterando a Lei n°
12.871/2013, a fim de que os Estados ou consaércio
de Estados, possam executar diretamente o
PMPB, observadas as regras constantes da Lei n°
12.871/2013, isto é, do Programa Mais Médicos.

355

Dep. Assis
Carvalho

Emenda aditiva, que pretende inserir na MP
890/2019, dispositivo que permita aos Estados e
DF, diretamente ou por intermédio de consércios
publicos, executar o PMPB, assegurado o
financiamento da Unido, para o incremento da
atencao primaria a saude especificamente nos
locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade
ndo contemplados pela Adaps ou, caso
contemplado, ndo se tenha logrado éxito no efetivo
provimento.
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356

Sen. Paulo
Rocha

Art. 10

Altera a composicdo do Conselho Deliberativo da
Adaps, a ser composto pelos seguintes
representantes:

| — quatro do Ministério da Saude;
Il — um do Ministério da Educacéo;

Il — um do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude;

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

V — um do Conselho Nacional de Saude;

VI — um de trabalhadores da saude vinculados a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Priméaria a Saude; e

VII — um das Instituicdes de ensino e pesquisa do
ensino superior.

(No corpo da Emenda, onde se 1é “MP 873/2019”,
leia-se “MP 890/2019”)

357

Sen. Paulo
Rocha

Emenda aditiva, para prever que os médicos do
PMPB passem a integrar carreira propria, de 4
niveis, vinculada diretamente a Adaps. O tempo de
atuacdo em é&reas de maior vulnerabilidade
contard para a progressdo na carreira e a
remuneracdo sera definida em norma da Adaps,
ndo podendo ser inferior a bolsa formacgao.

358

Sen. Paulo
Rocha

Acrescenta os arts. 31-A e 31-B a MP 890/2019,
na tentativa de alterar a Lei n°® 12.871/2013
(Programa  Mais  Médicos), prevendo a
implantacdo progressiva de um percentual minimo
de vagas de acesso direto em residéncia em
medicina de familia e comunidade,
correspondendo, no minimo, a 1/5 do total de
vagas credenciadas na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica até o ano de 2022, 1/4 das
vagas totais até o ano de 2024 e 1/3 das vagas
totais até o ano de 2026. Os Programas de
Residéncia deverdo contemplar as areas de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar,
Saude Mental, Educacdo Popular em Saude,
Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos
0os ciclos de vida. As bolsas de Residéncia
receberdo complementacdo financeira custeada
pelos Ministérios da Saude e da Educacao, de
forma a alcangar valor equivalente a bolsa-
formacéo praticada no Programa Mais Médicos ou
no PMPB.
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359

Sen. Paulo
Rocha

Art. 31

Suprime o Art. 31 da MP 890/2019 (“Art. 31 Ficam
revogados os art. 6° e art. 7° da Lei n°® 12.871, de
22 de outubro de 2013”), a fim de evitar a extincdo
da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade.

360

Sen. Paulo
Rocha

Art. 19

Insere no art. 19 um 83°, vedando a contratacdo de
pessoa juridica para oferta, direta ou mediante
intermediacdo, de profissionais de saude no
ambito da atencao priméria em saude.

361

Sen. Paulo
Rocha

Art. 7°, |

Suprime o inciso | do art. 7°, para impedir a
transferéncia da responsabilidade de gerir e
executar a atencao primaria dos municipios para a
Unido, ainda que por servi¢o social autbnomo ou
outra modalidade de administracéo indireta.

362

Sen. Paulo
Rocha

Art.19, 81°

Suprime o 8§1° do art. 19, para tentar barrar o
propésito do governo em privatizar toda a rede de
atencdo primaria & saude, com a transferéncia
direta de recursos publicos para o setor privado.

363

Sen. Paulo
Rocha

Art. 7°, 1l

Prevé que a Adaps deve executar o PMPB em
articulagdo também com o Plano Nacional de
Saude.

364

Sen. Paulo
Rocha

Art. 16

Cria a obrigacdo de a Adaps apresentar relatorio
anual circunstanciado de suas atividades,
disponibilizado aos interessados na sede da
agéncia e no respectivo sitio na rede mundial de
computadores.

365

Sen. Paulo
Rocha

Art. 26, 3°

Prevé que, durante o curso de formagao, o valor
da bolsa no PMPB sera igual ao valor da bolsa
paga no Programa Mais Médicos (Lei n°
12.871/2013).

366

Dep. Hélio
Leite

Insere o Art. 28-A na MP 890/2019, para dispor
gue o Revalida devera ser realizado, no minimo,
duas vezes por ano.

E prevé que, na hipétese prevista no art. 48, § 2°,
da Lei das Diretrizes e Bases da Educacéo
Brasileira, o prazo para a revalidag¢éo dos diplomas
nado podera ultrapassar o periodo de um ano apoés
a protocolizagéo do pedido.
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