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MENSAGEM N° 002/2025

Ref.: Projeto de Lei n° 002/2025

Assunto: Altera a redacéo da Lei n® 4885, de 03 de novembro de 2023.

Senhor Presidente,
Senhores(as) Vereadores(as)

O presente Projeto de Lei objetiva alteracdo na redacéo da Lei n° 4885, de 03 de
novembro de 2023, que disp&e sobre o Programa “Mais Médicos” no Municipio de Sao
Bento do Sul, propondo a alteragéo dos valores dos beneficios de moradia e alimentacao
concedidos aos médicos participantes do Programa Mais Médicos.

O Programa Mais Médicos desempenha um papel essencial na ampliacdo do acesso a
saude. Conforme Termo de Ades3o firmado com o Governo Federal, o Municipio recebe
o profissional e, em contrapartida, o apoia com recursos para moradia e alimentagéo.

No entanto, verificou-se que os valores atuais dos beneficios nao sdo suficientes para
cobrir adequadamente as despesas desses profissionais. Com esta iniciativa legislativa,
propde-se a atualizacéo dos valores com base na adequacéo da variagdo do custo de

vida, respeitando-se os limites impostos na Portaria n° 300, de 5 de outubro de 2017 do
Ministério da Salde.

A proposta busca assegurar que os médicos participantes do programa tenham

condigdes de trabalho e vida, refletindo o reconhecimento pela relevancia de sua
atuacgao.

Conto com o apoio de Vossas Exceléncias para a aprovagao desta medida, fundamental

para o fortalecimento do Programa Mais Médicos e para a promocao da salde como
direito fundamental dos nossos municipes.

Ante o exposto, solicitamos a analise e a aprovagao do presente projeto de lei.
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PROJETO DE LEI N° 002, DE 23 DE JANEIRO DE 2025.

ALTERA A REDAGAO DA LEI N° 4885, DE
03 DE NOVEMBRO DE 2023, QUE ADERE
O PROGRAMA MAIS MEDICOS NO
MUNICIPIO.

O PREFEITO

Fago saber que a Camara Municipal aprovou a seguinte Lei:

Art. 1° O artigo 2° da Lei n°® 4885, de 03 de novembro de 2023, passa a vigorar com a
seguinte redagao:

Art. 2° E responsabilidade do Municipio de S&o Bento do Sul,
dentre outras estabelecidas no ajuste, o custeio de despesas de
oferecimento de moradia condigna aos médicos participantes no
valor de até R$ 2.430,00 (dois mil quatrocentos e trinta reais) e de
alimentagéo de até R$ 770,00 (setecentos e setenta reais).

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sao Bento do Sul, 23 de janeiro de 2025.
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ADVERTENCIA
Este texto no substitui o publicade no Diirio Oficial da Unido

Ministério da Sa¢de

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salide

PORTARIA N° 300, DE 5 DE OUTUBRO DE 2017

Altera a Portaria n° 30/SGTES/MS, de 12 de fevereiro de
2014, para reajustar de valores do fornecimento de
moradia e alimentagio e di outras providéncias.

O SECRETARIO DE GESTAQ DE TRABALHO E DA EDUCAGAQO EM SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe
confere o Decreto n°® 8.901, de 10 de dezembro de 2016

Art. 1° A Partaria n® 30/SGTES/MS, de 12 de fevereiro de 2014, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

§ 3° Na modalidade de que trata o incisc I deste artigo, o ente federativo pode adotar como referéncia para o
recurso pecuniario para locagio de imével, em padrée suficiente para acomodar 0 mé- dico e seus familiares, os valores
minimo e maximo de R$ 550,00 {quinhentos e cinquenta reais) a R$ 2.750,00 (dois mil, setecentos e cinquenta reais),
podendo o gestor distrital e/ou municipal adotar valores superiores, conforme a realidade do mercado imobiliario local,

mediante comprovagiio do valor mediante 3 (trés) cotagdes de custo no mercado imobilidrio do municipio ou Distrito
Federal,

........................................... e

§ 6° A oferta do auxilio moradia nio sera concedida aos médicos participantes que j& residiam no municipio de
alocacéo.

§ 7° As situagdes omissas quanto a oferta de contrapartidas devem ser decididas pelos entes federativos,
segundo suas normas, na medida em que constituem obrigacdes a ele pertinentes. " (NR)

"Art. 7° Os entes federados devem assegurar a recepgdo e o deslocamento dos médicos participantes,
distribuidas as obrigagdes da seguinte forma:

| - aos Estados e ao Distrito Federal cabera a recepgdo dos meédicos participantes na Capital e o deslocamento
até o municipio de alocagdo do profissional, podendo o Distrito Federal e os Municipios participarem do deslocamento: e

Il - ao Distrito Federal e aos Municipios caberd a recepgdo do profissional nos municipios para o inicio das
atividades, garantindo de pronto a moradia, quande for o caso, na forma do art. 3°,

§ 1° Nas situacdes em que a Coordenagdo do Prejeto Mais Médicos para o Brasil viabilizar o deslocamento do
meédico participante diretamente ao aeroporto mais proximo do municipio de alecagdo do profissional, sera do ente
municipal a responsabilidade pela recepgéo e chegada do profissional ao Municipio para inicio das atividades.

§ 2° A Coordenagiio do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ouvidos os membros representantes do CONASS e o
CONASEMS, deliberara acerca da execucéo das obrigagSes previstas quanto ao deslocamento, quando, por situacdes

fortuitas, ndo possam ser executadas na forma disciplinada, evitando o comprometimento temporal do inicio das
atividades pelo médico participante.” (NR)

"Art 10. Sendo assegurada a alimentagdo mediante recurso pecuniario, deverd o ente federativo adotar come

parametros minimo e maximo os valores de RS 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) a 770,00 (setecentos e setenta
reais).” (NR)

"Art. 19. Em caso de descumprimento das obrigagdes assumidas pelo ente federativo, nos termos desta Portaria,
a Coordenagdo do Projeto Mais Mé&dicos para o Brasil poderd aplicar as seguintes penalidades, isolada ou
cumulativamente, em carater provisério ou definitivo:
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| - blogueio de vagas para alocagdo de novos profissionals;

I - remanejamento dos profissionais alocados; e

Il - descredenciamento do ente federativo do Projeto.

§ 1° Nos casos em que a Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil temar conhecimento do
descumprimento das obrigagdes assumidas pelo ente federativo, nos termos desta Portaria, ele sera notificado para, no
prazo de 5 (cinco) dias Gtels, apresentar manifestag8o por escrito acerca dos fatos alegados.

§ 2° A notificac@o serd encaminhada ao ente federativo por via postal, com avisc de recebimento, e por meio
eletrdnico, aos enderegos indicados pelo gestor quando da adesé@o ao Projeto, conslderando-se eficaz para fins de
cdmputo de prazo para manifestag8o aquela que primeirc chegue a ciéncia do ente.

§ 3° Transcorrido o prazo para manifestagfio do ente federativo, com ou sem resposta, a Coordenagéo do Projeto
Mais Mé- dicos para o Brasil decidira sobre a(s) penalidade(s) aplicavel(eis), podendo recomendar ao ente a adogéo de
providéncias para regularizagédo da inadimpléncia, sem prejulzo de aplicaggo das penalidades indicadas nos itens | e I,
conforme a gravidade da situagéo.

§ 4° Caso a Coordenagéo do Projeto Mais Médices para o Brasil decida pela adog8o de providéncias por parte do
ente federativo, estas deverdo ser efetivadas no prazo de 15 (quinze) dias a contar da deciso, prorrogavel uma Unica
vez, por igual perlodo, a critério da Coordenagio do Projeto Mais Médicos para o Brasil, devidamente justificado.

§ 5° Transcorrido o prazo de que tratam os §§ 3° e 4° sem que as providénclas determinadas tenham sido
efetivadas, o ente federativo podera ser descredenciade do Projeto.

§ 6° Quando a situagio concreta ensejar e quando for caso de reincidéncia do ente federativo quanto 4 alegacéo
de descumprimentc de contrapartida, em qualquer das obrigagdes por ele assumidas, a Cocrdenagéo do Projeto Mais

Medicos para o Brasil poderd aplicar, de imediato, no momento da notificagdo de que trata o § 19 as penalidades
previstas nos incisos | e Il do caput.

§ 7° Na hipdtese de descredenciamento do ente federativo, o médico participante do Projeto serd remansjado

para outro ente federativo participante do Projeto, preferencialmente na mesma regifio de salde daquele que foi
descredenciado.” (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagso.

ROGERIO LUIZ ZERAIK ABDALLA

Sagde Legis - Sistema de Legisla$ o da Sagde
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ADVERTENCIA
Este texto ngo substitui o publicado no Disrio Oficial da Uni%o

Ministério da Sa¢de
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saiide

PORTARIA N° 30, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2014

Dispde sobre o cumprimento das obrigacées de oferta
de moradia, deslocamento, alimentagdo e dgua potdvel
pelo Distrito Federal e Municipios aos médicos
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, nos

termos da Portaria Interministerial n® 1.369/MS/MEC, de
8 de julho de 2013.

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE, no uso de s

uas atribuigdes legais
que lhe confere o art. 55, do Anexo | do Decreto n® 8.065, de 7 de agosto de 2013, e

Considerando o dis

posto no art. art. 11, incisos Il e IV, da Portaria Interministerial n® 1.369 MS/MEC, de 8 de julho
de 2013; e

Considerando as obrigacdes estabelecidas para o Distrito Federal € Municipios, conforme editais de convocacgao,
para participagdo no Projeto Mais Médicos para o Brasil, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria estabelece parametros minimos e procedimentos a serem observados pelo Distrito Federal e
pelos Municipios que tenham efetivado adesso ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, no cumprimento dos deveres e
exercicio das competéncias que lhes sdo inerentes em conformidade com a Portaria Interministerial n° 1.369/MS/MEC,
de 8 de julho de 2013, em especial nos arts. 9% 10, 11, quanto a recepgdo, deslocamento, garantia de moradia,

alimentag&o e agua potavel aos médicos participantes do Projeto.

Art. 2° Esta Portaria aplica-

se aos Municipios participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme
obrigagSes previstas para os Munic

ipios que venham a aderir ao Projeto segundo editais normativos especificos,
CAPITULO Il
DO FORNECIMENTO DE MORADIA AOS MEDICOS PART CIPANTES

Art. 3° O Distrito Federal e Municipios deveréo assegurar o fornecimento de moradia aos medicos participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brasil por alguma das seguintes modalidades:

| - imovel fisico;
Il - recurso pecuniario; ou

Il - acomodag&o em hotel ou pousada,

§ 1° As modalidades de que tratam os incisos | e [ deste artigo devem ser prioritarias nas situages em que o
médico participante esteja acompanhado dos familiares.

§ 2° Na modalidade prevista no inciso | deste artigo, o imdvel poderd ser do patriménio do ente federativo ou por
ele locado e devera ter padrao suficiente para acomodago do médico e seus familiares.

§ 3° Na modalidade de que trata o inciso Il deste artigo, o ente federativo pode adotar como referéncia para o
recurso pecuniario para locagéo de imével, em padréo suficiente para acomodar o médico e seus familiares, os valores
minimo e maxime de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), podendo o gestor distrital
e/ou municipal adotar valores superiores, conforme a realidade do mercado imobilirio local, mediante comprovagdo do
valor mediante 3 (trés) cotagBes de custo no mercado imobiliario do municipio ou Distrito Federal.

§ 4° Na modalidade prevista inciso Il deste artigo, recomenda-se ao ente federativo solicitar a0 medico
participante comprovagdo de que o recurso pecuniaric estéd sendo utilizado tdo somente para a finalidade de despesa
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com moradia.

Minist@rio da Sa€de

§ 5° Na modalidade prevista no incise [ll, o ente federativo devera disponibilizar acomodag&o em hotal ou pousada

para os medicos participantes, mediante anuéncia destes, por escrito, quanto a aceitacio por esta opcéo de moradia em
detrimento daquelas previstas nos incisos | e |l deste artigo.

§ 6° O Distrito Federal e Municlplos néo estéo obrigados ao fornecimento do beneficio de que trata o caput ao
medico que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos pars o Brasil e tenha permanecidc
alocado no mesmo municfpio. (Acrescentado pela PRT SGTES/MS n° 60 de 10.04.2015)

Art, 4° A oferta de moradia pelo Distrito Federal @ Municipios aos médicos participantes do Projeto Mals Médicos

para o Brasil deverd atender a condigdes minimas de habitabilidade e seguranca, bem como o perfil do municipio e
padréo médio da localidade.

Art. 5° Sao critérios para aferigio de condigdes minimas de habitabilidade:
| - infraestrutura fisica e sanitaria do imével em boas condicbes;
Il - disponibilidade de energia elétrica;

Il - abastecimento de agua.

§ 1° Os critérios previstos neste artigo devem ser assegurados em qualquer das modalidades de oferta de
moradia de que trata o art. 3° desta Portaria.

§ 2° A moradia deve ser disponibilizada em plenas condigées de uso para o médico participante quando da
chegada deste ao Distrito Federal ou Municipio para inicio das atividades.

Art. 6° A ajuda de custo de que tratam os §§ 3° e 4° do art. 22 da Portaria Interministerial/MS/MEC n° 1.369, de 8

de julho de 2013, destinada a compensar as despesas de instalagdo do médico participante pode ser utilizada pelo
mesmo para ajustar a moradia fornecida 4s suas necessidades.

CAP[TULO 11
DA RECEPCAO E DESLOCAMENTO DOS MEDICOS PART ICIPANTES

Art. 7° O Distrito Federal e os Municlpios devem assegurar a recepgéo e deslocamento dos médicos participantes
desde o aeroporto mais préximo até as respectivas moradias, quando da chegada destes para infcio das atividades.

Art. 8° O Distrito Federal e os Municipios devem disponibilizar transporte adequado e seguro para o médico

participante deslocar-se ao local de desenvolvimento das atividades de rotina do Projeto, para os locais de dificil acesso,
quando necessario.

CAPITULO IV
DO FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO E AGUA POTAVEL

Art. 8° O ente federativo devera assegurar o fornecimento de alimentagéo ao médico participante, mediante:

| - recurso pecuniario; ou

Il - in natura.

§ 1°. O Distrito Federal & Municlpios n&o estéo obrigados ao fornecimento do beneficio de que trata o caput ac

médico que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos para o Brasil e tenha permanecidc

alocado no mesmo municipic. (Acrescentado pela PRT SGTES/MS n° 60 de 10.04.2015)

"§ 2°. O Distrito Federal e Municipios deverdo garantir o fornecimento de alimentagfo e &gua potadvel ao médico
que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos para o Brasll e tenha permanecido alocado

no mesmo municlpio nas situagbes em que a aquisicio com recursos proprios seja Impossivel & capacidade de
resolugao do medico. (Acrescentado pela PRT SGTES/MS n° 60 de 10.04.2015)

Art. 10. Sendo assegurada a alimentagdo mediante recurso pecuniario, deverd o ente federativo adotar como
parametros minimo e maximo os valores de R$ 500,00 {quinhentos reais) e R$ 700,00 (setecentos reais),

Art. 11. Caso o ente federativo opte pelo fornecimento da alimentag&o in natura recomenda-se observar o *Guia
alimentar para a populag8o brasileira: promovendo a alimentagéo saudével" do Ministério da Saude (Secretaria de
Atencéo & Salde, Coordenagio-Geral da Politica de Alimentacao e Nutrigéo. Brasilia: Ministério da Salde, 2008).

Art. 12, O ente federativo devera assegurar meios para gue o médico participante possa dispor de dgua potavel no
decorrer de suas atividades no Projete Mais Médicas para o Brasil,
CAPITULO V
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DOS PROCEDIMENTOS DE INFORMACAO AQ MINISTERIO DA SAUDE.
Art. 13. O Distrito Federal e os Munici

gerenciamento de programa-SGP, no link http
medicos participantes,

pios deverdo informar ao Ministério da Salde, por meio de sistema de
://rnaismedicos.saude.gov.br, qual a modalidade de moradia ofertada aos

Art. 14, Caso necessario modificar a moradia disponibilizada para o médico participante, o ente federativo tera um
prazo de até 60 (sessenta) dias, a partir da data de chegada do médico ao Municlpic de atuacdo, para efetivar a
alteragéo, que devera ser atualizada no sistema informatizado.

Art. 15, Circunstancias eventuais Que ensejem a alteragéo da moradia deverdio ser deliberadas em conjunto pelo
gestor e pelo médico participante e informada no sistema de gerenciamento de programas - SGP.

Art. 16. Adotando a modalidade prevista no art. 3°, inciso || deste manual, o ente federativo devers informar ao

medico participante e ao Ministério da Satide 0 valor do recurso pecuniario, bem como o prazo e farma em que o mesmo
estara disponivel ao médico participante.

Art. 17, O ente federativo devera informar ao Ministério
programas-SGP, no link http:!/maismedicos.saude.gov.br, os lo
medalidade previsia no art. 3°, inciso I, deste manual.

da Salde, através do sistema de gerenciamento de
cais e enderegos disponiveis para acomodagfes na

Art. 18. Todas as informagdes pertinentes aos beneficios de que trata esta Portaria devem ser atualizadas pelo
ente federativo no sistema de gerenciamento de programas-SGP, no sitio eletrdnico hitp://maismedicos,saude.gov.br,
CAPITULO VI
DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES DO ENTE FEDERATIVO

Art. 19. Nos casos em que a Coordenacido do Projeto Mais Médicos para o Brasil tome conhecimento do
descumprimento das cbrigagdes assumidas pelo Distrito Federal ou Municipios, nos termos desta Portaria, serd o ente
federativo notificado para, no prazo de 5 (cinco) dias, apresentar manifestacio por escrito acerca dos fatos alegados.

§ 1° Transcorrido o prazo para manifestagdo do ente federativo, com ou sem resposta, a Coordenagdo do Projeto

Mais Médicos para o Brasil decidira sobre o descredenciamento do ente federativo do Projeto ou, ainda, pela
possibilidade de adocio de providéncias para a regularizagio da situagéo apresentada.

§ 2° Gaso a Coordenacgéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil decida pela adogdo de providéncias por parte do
ente federativo, estas serfo efetivadas no prazo de 15 (quinze) dias a contar da decisdo, podendo, a critério da
Coordenago do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ser este prazo prorregado por uma vez, por igual periodo.

§ 3° Transcorrido o prazo definido pela Coordenagio do Projeto Mais Médicos para o Brasil, caso as providéncias
determinadas néo tenham sido efetivadas, o ente federativo sera descredenciado do Projeto.

§ 4° Na hipétese de descredenciamento de que trata o paragrafo anterior, o médico participante do Projeto sera

remanejado para outro ente federativo participante do Projeto, preferencialmente na mesma regido de salide daquele
que foi descredenciado.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS
Art. 20. Para os Municipios dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl's), o Ministério da Satde custeara

as despesas necessarias de modo a assegurar aos meédicos participantes as garantias a que se refere o art.1° em
Portaria especifica.

Art. 21. As despesas a que se refere esta Portaria serédo classificadas conforme respectivas composigdes das
pegas orgamentarias do Distrito Federal e Municipios.

Art. 22. As situagdes nao disciplinadas nesta Portaria serdo deliberadas pela Coordenagdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil.

Art. 23. As matérias regulamentadas no Manual Orientador aos Municipios e ao Distrito Federal, até entdo
constantes do site httpz//maismedicos.saude.gov.br passam a viger nos termos desta Portaria.

Art. 24. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 25. Fica revogada a Portaria n° 23/SGTES/MS, de 1° de outubro de 2013, publicada no Didrio Oficial da
Unido, Secdio 1, do dia seguinte, p. 50.

MOZART JULIO TABOSA SALES
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MAIS MEDICOS

Legislacdo

Criado para atender a necessidade de provimento emergencial de médicos associada &
formag&o voltada & Atengdo Primaria, o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) vern, ao
lango dos anos, atuando de forma a minimizar o problema histérico da escassez desses
profissionals nas diversas frentes de atengdo primdria em todo o pals,

Durante a permanéncia no PMMB, os médicos participantes, além do atendimento a pacientes,
participam de processos de aperfelcoamento profissional e de educagdo permanente, uma vez
que a participagdo no Projeta acontece considerando a perspectiva do ensino-servigo.

Consulte abaixo a legislagdo que norteia o Programa Mais Médicos:
Modalidade Coparticipagao
PORTARIA GM/MS N° 752, DE 15 DE JUNHO DE 2023

- Dispdie sobre a expansio de

novas vagas no Programa Mais Médicos para o Brasil na modalidade coparticipagdo e da outras
providéncias.

Instituicdo e implementacdo do PMMB
NOTA_|NFORMATIVA N2 2/2024-DESCO/SAPS/MS {/images/2024/Legislacao/SE| M5§-~--0039201076---

Nota-Informativa-MM-1,ndf} - Orienta a complementacdo de carga horaria dos profissionals do Projeto
Mais Médicos para o Brasil que atuam em equipes de Atengdo Primdria Prisional e equipes de
Consultério na Rua.

PORTARIA SAPS/MS N2 34, DE@HM&M@MSWM
saps/ms-n-34-de-7-de-] unho-de-2024-*-565710856) - Dispde sobre 0 pagamento da bolsa-formacio aos
médicos participantes do Projeto Mals Médicos para o Brasil, nos termos da Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013 e da Portarla Interministerlal MS/MEC n2 604, de 16 de malo de 2023,

PORTARIA GM/MS Ne 4.164, DE 3 DE JUNHO DE 2024 (https:/fwwwsin, gowbr/en/web/dou/-fporaria-
Bm/ms-n-4.164-de-3-de-junho-da-2024-566291920) - Estabelece as competéncias do facllitader e
Instituig3o de educagdo superior na oferta de Cursos de Pds-Graduagdo Lato Sensu pelo Projeto Mais
Médicos para o Brasll e dispSe sobre os critérios para concessdo e o pagamento de bolsa-formagéio
facilitador.



LEL N° 14,621, DE 14 DE JULHO DE 2023 (hitpu/www.planalio.gov.br/celvil 03/ alo2023.

2026/2023/1eiL.14621.him), 2 (Ditpuliwww.planalio.gov.briceivil 03/ ato2023
2026/2023Nlel/L.14621 htm) Institul a Estratégla Maclonal de Formagdo de Especlalistas para a

Satide no Ambito do Programa Mals Médicos; e altera as Leis n®s 12.871, de 22 ds outubro de 2013,
13.959, de 18 de dezembro de 2019, & 13,858, de 18 de dezembro de 2018, para crlar novos
Incentivos e regras no &mbits do Projeto Mais Madicos para o Brasil e do Exame Nacional de
Revalldagdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituigio de Educagio Supetior Esirangelra
(Revalida) e para transformar a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria & Satde
(Adaps) em Agéncla Braslleira de Apolo & Gestéo do SUS (AGSUS),

Porleria _interministerial ~ MS/MEG  N° 604, de 16 de malo de 2023

483958798) - Dispde sobre a execugio do Projeto Mais Médicos para o Brasil - PMMB.

Portaria GM/MS N° 485, de 14 de abril de 2023 (hlips:/lwww.in.gov.br/en/web/doul-/portarla-gm/ms-
n-485-de-14-de-abril-de-2023-477836719) - Dispde sobre a distribuigdo de vagas, as direlrizes e es
critérios para seu dimensionamento e a metodologla de sua priorizagéo em municiplos no Ambito
dos programas de provimente do Ministério da Satde e da outras providénclas.

Acesse planilha com o teto de vagas por municipic e o DE (mages/2023/Anexo_1_Podaria-Abr-
2023 Telos de vagas de Municiplos e DF.pdf)

Acesse planilha com o tolo de vagas por Olstrilo Sanitdro. Especial Indigena (DSEL)
(Imeges/2023/Anexo 2_Porlaria-Abr-2023  Telos de vagas de DSELpdf)

MEDIDA  PROVISORIA Mo 1185, DE 20 DE MARGO DE 2023
411686885)- Institul a Estratégia Nacional de Formagao de Especlallstas para a Salde, no ambito
do Programa Mais Médicos, e allera a Lel n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,

CECRETO N° 11,440, DE_20 DE MARGO DE 2023 (hitpsiffwww.in.gov.briwebldou/-/decreto-n-
11.440-de-20-do-marco-de-2023-471672362)- Institul & Comissdo Inlerminislerial de Gesldo da
Educagéo na Salde.

Lel n° 12871 _de 22 do oulubro ce 2013 (hitp/www.planalto.govior/ccivil 03/ AtoG11-
2014/2013/Lei/L12871.htm)- Institui o Programa Mals Médicos, altera as Lels n® 8.745, da 9 de
dezembro de 1993, e n® 6.932, de 7 de julho de 1981, e d4 outras providéncias.

RESOLUGAO N° 399, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2023 (https:lwwwiin.govbriweb/doul-fresolucac:

-tde-10-de- -ge. 735) - Dispde sobre as hipdleses de afastamento dos
médicos participantes do Projeto Mals Médicos para o Brasll,

RESOLUCAD N° 400, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2023 (https:/iwww.in.govbriwebidoul-frasolucan-
0:400-de:10-de-novembro-¢e-2023-523210547) - Estabelece 0s critérios @ procedimentos para a
concessdo de horarlo espaclal ac médico parlicipante do Projeto Mals Médicos para o Brasll -
PMMB com deficiéncia ou qua possua dependente com dsflcléncla.

RESOLUGAQ N° 401, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2023 (https:ffunwwn,gov.briweb/dou/-/resqlucao:
0-401-de-10-de:novembro-de-2023-523194058) - Define as competdneclas das Referéncias

Cenlralizadas (RC) e Referénclas Reglonalizadas (RR) no &mbito do Projeto Mals Médicos para o
Brasil.

EORTARIA GM/MS N° 3,123, DE 8 DE FEVEREIRO DE 2024 {images/2024/Legislacao/PORTARIA-

EEVEREIRQ-DE-2024---DOU-~Imprensa-Naclonal.pdf), - Dispde sobre a complementagio da bolsa-
formag&o das médicas participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil - PMMB que aslivarem
em gozo do salério-maternidade concedide pelo Instituto Nacional do Seguro Sacial - INSS,

RESOLUCAO he 437 DE 12 DE ABRIL DE 2024
{limages/2024/Leq|slacao/RESOLUCAQ N 437 DE 12 DE ABRIL DE 202400 - Define as
regras para movimentagéo dos profissicnais do Projeto Mais Médicos para o Brasll - PMMB em
municiplos, estados e distritos sanitéries indigenas participantes,

Expedi¢do do RMS para os médicos intercambistas
participantes do PMMB

Decreto n® 8.126, de 22 de outubro de 2013 (http:/www.planalte.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-
2014/2013/Decreto/D8126 htm)- Dispde sobre a emissdo do registro Gnlco e da cartetra de
identlficagdo para os médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o

Brasll, de que trata a Lel n° 12.671, de 22 de outubro de 2013 - regulamenta o § 3° do art, 16 da
Lel 12.871/2013.




Portaria GAB/MS n° 2.477. de 22 de outubro de 2013
{http:/fovsms.saude gov. brfhﬂfsaygglegi_sjgm.’ztl13!p[§2477 22 10 2013.html)- DispSe sobre a

emissdo do nimero de reglstro tinico Para os medicos intercamhbistas participantes do Projeto
Mais Médicos para o Brasil e a respectiva carteira de identificag§o,

Médulo de Acolhimento e Avaliagdo | MAAV

PORTARIA SAPS N° 63, DE 26 DE OUTUBRO DE 2023 (https:/www.in.gov. briweb/dou/-/portaria-
$3ps-n- e-outubro-de-2023-52010282 = Institui o pagamento de Ajuda de Guslo aos

participantes do Mddulo de Acolhimento s Avaliagdo (MAAV) do Projsto Mais Médicos para o Brasil,

nes termos da Lei 12.871 de 2013 e da Portaria Interministerial MS/MEC n° 604, de 16 de maic de
2023.

WMMMMQMMMQMMMMM
0:396-do-20-de-seterbro-de-2023-51 3058018) - Define critérios de frequancia nas alividadas

educacionals obrigatdrias do Médulo de Acolhimento e Avallagao (MAAV) do Projeto Mais Médicas
para o Brasil (PMMB).

wm‘mmm(mgm /doul-lresalucan:

-de-22-de-getembro-de-20: 4) - Define as condigdes de dispensa na participagdo

das atividades obrigatérias do Modulo de Acolhimento e Avaliagio (MAAv) do Prejeto Mals Médicos
para ¢ Brasil (PMMB).
Portaria Conjunta SGTES/SESU n° 31, de & de junho de 2015

(https:/ipesquisa.in gov.brfimprensalisp/visualizafindex, jsp?jornal=18pagina=1 S&data=08/06/2015) -
Disp@e sobre 0 Médulo de Acalhimanto & Avaliag3o do Projeto Mais Médicos para o Brasil,

Contrapartida Municipal | Alimentacdo e moradia
concedida aos médicos participantes do PMMB

Portarla GAB/MS n° 2715, g2 13 de novembro de 2013
{htps://bvsms.saude, govbribvs/saudelegls/gm/2013/pr2715 13 11 2013 htmlittext=PORTARIAS 2ONHC 2% BAY%202,715%2C%200E%2013 Re

- Disp&e sobre o custelo das despesas de moradia e alimentagio dos médicos participantes do
Projeto Mais Médicos alocados em area de atuagdo de Distrito Sanitario Especial Indigena

(DSEI/SESAI/MS), 6rgio integrante da Estrutura Regimental do Ministério da Satde.

Portaria n° 30, de 12 de fevereirg de 2014

(httpsy//byvsms,saude,gov br/bvs/saydelegls/sgtes/2014/prt0030 12 02 2014 htm)) - Dispde \a'la
sobre o cumprimento das obrigagdes de oferta de moradia, deslocamento, alimentagao e agua .

potavel pelo Distrito Federal e Municipios aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, nos termos da Portaria Interministerial n° 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013,

Portaria n° 300, de 5 de outubro de 2017
{btipsi//byvsms.saude. gov.bribusisaudelegisisgtes/2017/pri0300 06 10 2017.html) - Altera a

Portaria n® 30/SGTES/MS, de 12 de fevereira de 2014, para reajustar de valores do fornecimento
demoradia e alimentago e da outras providéncias.

Supervisdo académica

M.MAQM(MEMQMMMH ig-n- = 13
ag0sio-de-2023-501177806) - Dispae sobre a regulamentagéo, no Ambito do Ministérie da Educacio
- MEC, da Supervisdo Académica do Projeto Mais Médicos para o Brasil e d4 autras providéncias,

Resolucdo MS/SAPS N° 385, de 17 de Agosto de 2023 (httns:/iwwiwin gov briweb/dou/-/resslusan-n-
385-de-17-de-agosto-de-2023-504243290) - Retifica a Resclugda n° 379, de 2 de agosto de 2023
qua dispde sobre os critérios de selegdo de tulores acadamicos e supervisores a serem adotados
pelas instituigSes de educagdo superior brasiieiras para as Instituicbes Suparvisoras do Projeto Mais
Médicos para o Brasil.

Portarla N° 19, de 15 de Agosta de 2023 (hitpsiiwwaw.In.gov briweb/dol /-portaria-n-19-de-15-de«
200s10-de-2023-504523185) - Dispde sobre a adesdo de InstiluicBes de Ensino & Supervisdo
Académica do Projeto Mais Médicos para o Brasil,

Nota Técnica Conjunta n° 2Q/2023-CGPP/DGAPSISAPSIMS - CGRES/DEGES/SGTES/MS
{/images/2024/Leeislacan/Nota tecnica 20 2023.ndf) - Revoga e substitul a Nota Técnica
mﬁﬂwumgl_wm&umu FINOTA- 70 7.pdf), que dispde
sobre o desenvelvimento de agées de preceptoria por médicos participantes do Projete Mais
Médicos para o Brasll - PMMB.
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Secretaria Especial para Assuntos Juridicos

LEI N° 14.621, DE 14 DE JULHO DE 2023

Institui a Estratégia Nacional de Formagio de Especialistas para a Sagde

no &mbito do Programa Mais Médicos; e altera as Leis n° 12.871, de 22

de outubro de 2013, 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e 13.958, de 18
Vigéncia de dezembro de 2019, para criar novos incentivos e regras no ambito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil e do Exame Nacional de Revalidacao
de Diplomas Meédicos Expedidos por Instituicdo de Educagdo Superior
Estrangeira (Revalida) e para tansformar a Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengdo Primaria & Salde (Adaps) em Agéncia
Brasileira de Apoio & Gestao do SUS (AGSUS).

Convers#o da Medida Proviséria n° 1.165, de 2023

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituida a Estratégia Nacional de Formagac de Es

) pecialistas para a Satde no ambito do Programa Mais Médicos, com vistas
a integracéio de programas de forma

¢do, provimento e educagéc pelo trabalho na esfera do Sistema Unico de Satde (SUS).

Parégrafo (inico. As despesas decorrentes da execugdo do dis

poste nesta Lei correrdo & conta das dotagdes orgamentarias consignadas
ao Ministério da Satde no orcamento geral da Unido.

Art. 2° AlLein® 12871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

L L L

1 - fortalecer a prestagéo de servicos na ateng&o primdria a satde no Pais, de modo a promover o acesso de
primeiro contato, a integralidade, a continuidade e a coordenagao do cuidado, e qualificar a abordagem familiar e

comunitaria capaz de reconhecer as caracteristicas culturais tradicionais de cada territério atendido e com elas
interagir;

VIl - aperfeigoar médicos para atuacdio nas politicas publicas de satde do Pajs e na organizagéo € no
funcionamento do SUS;

VIl - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas o SuUs;

IX - garantir a integralidade com transversalidade do cuidado no ambito dos ciclos de vida, por meio da

integragdo entre educagio e satide, com vistas a qualificar a assisténcia especializada em todos os nivels de atengao
do SUS; e

X - ampliar a oferta de especializaggo profissional nas 4reas eslratégicas para o SUS.” (NR)

| - estabelecimento de novos parametros para & formagédo médica no Pais;

Il - promagéo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na drea de ateng#io basica em
saude, mediante integragéo ensine- servigo, inclusive por meie de intercdmbio internacional;

IV - instituicéio de programa préprio de bolsas de estudo e pesquisa para projetos e programas de educagio
pelo trabalho desenvolvidos no ambito do Programa Mais Médicos;

V - uso de recursos de telessalde, quande necessario, nos termos da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990."
(NR)

-Art. 2°-A, Para fins do disposto no inciso | do art. 1° e no inciso Ill do art, 2° desta Lel, serdo consideradas
regides prioritarias, com base nos critérios de vulnerabilidade, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, as
comunidades remanescentes de quilombos e as comunidades ribeirinhas.”

§_4° Para fins de preenchimento das vagas disponiveis no Projete Mais Médicos para o Brasil, o regulamento
estabelecera os percentuais de vagas reservadas para médicos com deficiéncia e para médicos pertencentes a grupos
étnico-raciais, bem como os critérios e normas pertinentes.” (NR)

“Art. 14. No confexto da educagao permanente, a formagéo dos profissionais participantes ocorrerd por meio de

cursos de aperfeigoamento ou de pés-graduagao lato ou stricto sensu, ofertados por instituigies de ensino e
pesquisa, como atividade de integragao ENnsino~-Servico.



§.12 A formag#io de que trata o caput deste artigo terd prazo de até 4 (quatro) anos, prorrogével por Igual
perfodo, conforme definido em ato conjunto do Ministro de Estado da Satide e do Ministro de Estado da Educagéo.

“Art. 16. O meédico intercambista exercer4 a Medicina exclusivamente no ambilo das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para esse fim, apenas durante 0s primeiros 4

{quatro) anos de sua participagéo, a revalidagao de seu diploma nos termos do §2° do art. 48 da Lel n® 9,394, de 20
d bro de 1996

§ 68° A prarrogagéo da participagdo do médico intercambista ro Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme o

disposto no § 1° do art. 14 desta Lei, fica condicionada & apresentacéo de diploma revalidado nos termos do §.2° do
art. 48 da Lein® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

§ 7° Fica autorizada a recontratagéo dos médicos participantes do Projeto Mais Madicos para o Brasil nos ciclos
efetivados até o més de dezembro de 2022, independentemente do perfodo de atuagho desses profissionais no

Projeto, desde que o acesso a ¢le ocorra por meio dos editals vigentes a partir da data de entrada em vigor da Medida
Proviséria n® 1165, de 20 de margo de 2023, observado o disposto no caput e no § 6° deste artigo.” (NR)

‘At 16-A, Para fins de inscrigo em prova de titulo de especialista em Medicina Geral de Familia e

Comunidade, ¢ médico intercambista que tiver o diploma ravalidado no Pals tera considerade o tempo de atuagéo no
ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil,

Paragrafo Gnico. Para fins de cumptimento de requisitos de provas de concurso publico, exames de titulo de
especialista ou quaisquer outros processos seletivos que exijam comprovag&o de experiéncia em servigo no Ambito da
atencBo priméria & salde, serd reconhecido o tempo de exerciclo nos programas de provimento federais dos
profissionais que tenham tido seus diplomas revalidados.”

“Arl, 18, O médico Intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mals Médicos para o Brasil fard jus ao visto

temporério de aperfeigoamento médico pelo prazo de 4 (quatro) anos, prorrogavel por igual perfodo, conforme o
disposto no § 1° do art. 14 desta Lei, mediante apresentagso de declaragéo da cocrdenagao do Projeto.

-Art. 18-A. O médico participante que atuar no Projeto Mais Médicos para o Brasil de forma ininterrupta em area
de dificil fixagéo, a ser definida em ato do Ministério da Salde, fara jus a indenizago equivalente a:

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

Il - 10% {dez por cento) do valor total das bolsas percebidas pelo médico participante no perfodo de 48
(quarenta e cito) meses, se atuar nas demais areas de dificil fixagéo.

§ 1° No ato de ades#io ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, o médico participante podera optar por uma das
seguintes condigdes de recebimento da indenizagio prevista no caput deste artigo:

I ~em 2 (duas) parcelas, da seguinte forma:

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

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

Il - em parcela Unica, apds 48 {quarenta e oite) meses de permanéncia no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio.

§ 2° O médico participants fard jus ao recebimento da indenizagéo de que frata o caput deste artigo quando
atendidos os seguintes requisitos:

| - cumptimento dos prazos estabelecidos nesta Lei;
Il - aprovagio em todas as atividades educacionais oferecidas pelo Projeto; e
1l - cumprimento dos deveres estabelecidos em ato do Ministério da Saude,

§ 3° Ser4 dado ao médico, antes de sua adesfo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, o conhecimento sobre
os deveres de que trata o inciso Il do § 2° deste artigo.”

“Art, 18-B. O médico participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil que tiver realizado graduagic em
Medicina financiada pelo Fundo de Financiamento Estudantil (Fies), nos termos da Lei n° 10.260, de 12 de julho de

2001, poderd requerer indenizago diferenciada por atuagéo em area de dificil fixagéo, em substituigéo & indenizagdo
prevista no art. 19-A desta Lei,

§ 1° O valor total da indenizagdo diferenciada de que trata o caput deste artigo corresponder a:

| - 80% (oitenta por cento) da quantia a ser percehida pelo médico participante no pericdo de 48 (quarenta e
oito) meses, se atuar em area de vulnerabilidade indicada em ato do Ministério da Saude; ou

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




§ 2° Alindenizagio difsrenciada de que frata 0 caput deste artigo sers paga em 4 (

quatro) parcelas, da seguinte
forma;

| - 10% (dez por cento) do total da indenizagdo apds 12 (

doze) meses de exercicio continus no Projeto,
contados da data de sua entrada em exercicio;

Il- 10% {dez por cento) do total da indenizacéo apss 24 (vinte e quatro

) meses de exercicio continuo no Projeto,
contados da data de sua entrada em exercicio;

Il - 10% (dez por cento) do tetal da indenizacdo apds 36 (trinta e seis)

meses de exercicio continuo no Projeto,
contados da data de sua entrada em exercicio; e

IV - 70% (setenta por cento) do total da indenizagdo apds 48 (quarenta e oito

_ ) meses de exercicio continuo no
Projeto, contados da data de sua entrada em exercicio.

§ 3% O numero de vagas disponiveis anualmente para adeso & indeni

zagdo de que trata o caput deste artigo
sera estabelecido em ato do Ministério da Satde.

§ 4° O recebimento da indenizagéo de que trata o caput deste artigo esta condisionado a requerimento do
interessado, de acordo com o disposto no regulamento.

§ 5° Aindenizag8o de que ftrata o caput deste artigo, considerado o seu valor total, podera ser recebida somente
1 (uma) vez por participante.
§ 6° Sera dado ao médico, previamente & sua adesio ao Projeto

sobre o nimero de vagas disponiveis para a indenizac3o de que frata o
regulamento referido no § 4° deste artigo.”

Mais Médicos para o Brasil, conhecimento
caput deste artigo e as regras dispostas no

‘Art. 19-C. Para fins de gozo dos beneficios de que tratam os arts. 19-A e 19-B, os pericdos de licenga-
maternidade, de licenga-paternidade e o de afastamento do local de trabalho por até § (seis) meses assegurado no
inciso Il do § 2° do art. 9° da Lei n° 11.340. de 7 de agosto de 2006, serio computados no prazo de participagdo dos
médicos no Projeto Mals Médicos para o Brasil, excluidos os demais afastamentos.”

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

| - ndo representam vinculo empregaticio com a Unigo;
Il - n&o implicam incorporagéo aos vencimentos dos profissionais para quaisquer efeitos legais;

Il - caracterizam doagao com encargos;

IV - ndo podem ser utilizadas como base de caleulo para recebimento de outros beneficios, inclusive para fins
previdenciarios;

V - ndo caracterizam contraprestacéo de servigos nem vantagem para o doador nos termos do art. 26 da Lei n®
9.250, de 26 de dezembro de 1995; e

¥l - néio caracterizam contraprestagéo de servicos nos termos do art. 22 da Lei n® 8.212,_de 24 de julho de
1991. Vigéncia ;

Paragrafo Unico. As bolsas e as indenizacles a que se refere o caput deste artigo serdio pagas em igual valor e
de forma direta a todos os médicos participantes.”

BT 20usswanniaing

Paragrafo unico. Revogado.

§ 1° A médica participante que estiver em gozo de licenga-maternidade fard jus & complementagao, pelo Projeto
Mais Médicos para o Brasil, do beneficio concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INS_S), no valor
correspondente a diferenca entre a bolsa e o beneficio previdenciario recebido, durante o periodo de 6 (seis) meses.

§_2° Serd concedida licenga-paternidade de 20 (vinte) dias consecutivos ao médico participante, pelo
nascimento ou pela adogéo de filho

§_3° O disposto no caput deste artigo ndo se aplica a médicos intercambistas que aderirem a regime de

seguridade social em seu pais de origem caso esse pais mantenha acordo internacional de seguridade social com a
Republica Federativa do Brasil.

§_4°_Seré concedido horario especial, definido em ato do Ministério da Saade."ao médico participante com
deficiéncia ou que tenha cénjuge, filho ou dependente com deficiéncia, comprovada a necessidade por junta médica
oficial, sem exigéncia de compensacio de horario.” {NR)

_6° A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade em instituicdo devidamente credencia.da: pela
Comiss@o Nacional de Residéncia Méedica, em conformidade com a matriz de competénciall da especialidade,
corresponde a ura das agdes de aperfeicoamento da Atengéo Basica previstas no caput deste artigo.” (NR)

Art. 22:-A. Ao médico participante de Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Cc)[nun‘ida‘de gue
cumprir, de forma ininterrupta, os 24 (vinte e quatro) meses de formag&o com aprovagio para o_btengao de titulo de
especialista e que tiver realizado a graduago em Medicina financiada pelo Fies, nos termos da Lei n® 10.260, de 12 de




julho de 2001, serd concedida indenizagéo por formagdo em especialidades estratégicas para o SUS, de valor
monstario correspondante ao seu saldo devedor do Fies no momento de ingresso no Programa de Residéncia.

§ 1° © numero de vagas disponivels anualmente para ades&o & indenizag3o de que trata o caput deste artigo
serd estabelecido em ato conjunto do Ministro de Estado da Satide e do Ministro de Estado da Educagao.

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

§ 3% Alindenizagfio de que trata o caput deste artigo, considerado o seu valor total, podera ser recebida somente
1 (uma) vez por participante.

§ 4° Sera dado ao médico, previamente & sua ades&o ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, conhecimento

sobre o nimero de vagas disponiveis para a indenizag&io de que trata o caput deste artigo e sobre as regras dispostas
no regulamento referido no § 2° deste artigo.”

ZArt, 22-B. Ser#o desenvolvidos processos de monitoramento e de avallagéo sobre a efetividade do Projeto Mais

Médicos para o Brasil na formag&o dos médices particlpantes, na alocagio e fixagdc dos profissionais em 4reas de
dificil acesso & na melhoria dos indicadores de satde da populagéo.

§ 1° A coordenagio do Programa Mais Médicos manterd sitio na internet em que divulgara dados e informagtes
sobre o Projeto Mais Médicos para o Brasil, entre os quals:

| - dados e indicadores atualizados, definidos em regulamento, nacionals e por localidade, sobre a
implementagéo e a efetividade do Projeto Mais Médicos para o Brasil;

I! - relatério circunstanciado anual com os resultados dos processos de monitoraments e de avaliag8o.

§ 2° Inclui~se nos processos de monitoramento e de avaliagdo dispostos no caput deste artigo a pesquisa de
satisfag@o dos usuarics do SUS acerca da disponibilidade de médicos e da humanizagéo da atengéo & saude,”

-Art, 22-C. A fim de conferir agilidade na alocagéo de médicos, o Ministério da Satide podera implantar critério de
selecéo para redistribuiéo de médicos inscritos no mesmo Estado onde houver vagas nao preenchidas.”

ZArt, 25. S8o os Ministérios da Salde e da Educagio autorizades a contratar, mediante dispensa de licitagéo,

instituigéio financeira oficial federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas, das ajudas de
custo e das indenizagGes de que trata esta Lei.” (NR)

Art. 3° As alterages & Lei n® 12.871, de 22 de oulubro de 20132 previstas no art, 2°

selecionados nos editals publicados no ano de 2022 e com termoes de adeséo efetivados em 2023,
em raz&o de decisdes judiciais no ano de 2023.

Art, 4° O art, 2° da Lel n® 13,959, de 18 de dezembro de 2019, passa a vigorar com as seguintes alteragtes:

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

s (NR)

desta Lei também se aplicam aos médicos
bem como aqueles integrados ou reintegrados

Art. §° A Agéncia para o Desenvolvimento da Alengéo Primaria & Satde (Adaps), cuja instituicgo foi autorizada pela Lein® 13.958, de 18 de

dezembre de 2019, fica transformada em Agéncia Brasileira de Apoio a Gestéo do SUS (AGSUS)

Art. 6° A gmenta da Lein® 13.958, de 18 de dezembro de 2019, passa a vigorar com a seguinte redagéc:

"Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atengio priméria & satde no Sistema Unico de Satde

(SUS), e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigo social guténomo dencminado Agéncia Brasileira de Apoio
4 Gestao do SUS (AGSUS)."

Art. 7° A Lein® 13,958, de 18 de dezembro de 2019, passa a vigorar com as seguintes alteragées:

“Ad. 1° Esta Lei institui o Programa Médicos pelo Brasil, com a finalidade de inc
servicos médicos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade o do fomentar a formagéo de médicos
especialistas em medicina de famllia e comunidade, no 4mbito da ateng8o primaria 4 saide no Sistema Unico de

Salde (SUS), e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigo social autdnomo denominado Agéncla Brasileira
de Apoio & Gestao do SUS (AGSUS)." (NR)

rementar a prestagio de

Art. 4° O Programa Médicos pelo Brasil sera executado pela AGSUS, nos termos do Capltulo Il desta Lei, sob a
orientagéo técnica e a supervisdo do Ministério da Salide.

Paragrafo Unico.

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

—



“CAPITULO 1lI

DA AGENCIA BRASILEIRA DE APQIO A GESTAO DO SUS'

T T T

‘Art, 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a instituir a Agéncia Brasileira de Apoio & Gestio do SUS
(AGSUS), servigo social autdnomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse
coletivo e de utilidade publica, com a finalidade de promover, em &mbito nacional, a execucio de politicas de
desenvolvimento da atengio & sadde indigena, nos diferentes niveis, e da atengdo primaria & salde, com énfase:

LI - em dreas com vazios assistenciais e nos locais de dificil provimento;

Paragrafo dnico. As areas com vazios assistenciais e os locais de dificil provimento referidos no inciso 1l do

caput deste artigo serfo definidos em ato do Ministro de Estado da Saude, submetido & aprovagdo da Comiss&o
Intergestores Tripartite.' (NR)

‘Art, 7° Observadas as competéncias do Ministério da Salde, compete a AGSUS:

VIl - produzir informagdes relacionadas ac dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da salde e

promover a incorperagdo de tecnologias assistenciais e de gestdo para a melhoria da atengdo & satde nas areas de
que trata o inciso li do art. 6° desta Lei;

VIIL - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres com Orgdos e entidades
publicas e privadas, Inclusive com instituicdes de ensino, para o cumprimento de seus objetivos; e

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

‘Art. 8° Constituem receitas da AGSUS:

IV - os rendimentos de aplicagdes financeiras realizadas pela AGSUS;

Da Estrutura Organizacional da AGSUS’
‘Art. 9° AAGSUS é composta de:
SR 1. |

‘Art. 10. © Conselho Deliberativo & 6rgdo de deliberagdo superior da AGSUS ¢ é composto de:

‘Art, 11. A Diretoria Executiva € 6rgéo de gestdo da AGSUS e é composta de 1 (um) Diretor-Presidente e de 2
(dois) Diretores, escolhidos e designados pelo Presidente da Republica, que pode exonera-los a qualguer tempo, de
oficio ou por proposta do Conselho Deliberativo aprovada por maioria absoluta de seus membros.

§.12 Os membros da Diretoria Executiva terdo mandato de 3 (trés) anos, permitida 1 (uma) recondugéo por igual
periodo.

revneessirenes | (NR)

R T T TP

‘Art._13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria Executiva € do Conselho Fiscal poderdo ser
destituidos, nos termos do regulamento da AGSUS.’ (NR)

Secao lll

Do Contrato de Gestédo e da Supervisdo da AGSUS’

‘Art._14. AAGSUS firmara contrato de gestio com o Ministério da Salide para execugéo das finalidades de que
trata esta Lei.' (NR)

----- R T T T I Y

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




Y
a)..0 limite prudencial & os critérios para a realizagéo de despesas com remuneragéo e vantagens de qualquer @03@ 4o
aj. % : o nto
natureza a serem percebidas pelos empregados e bolsistas da AGSUS e pelos membros da Diretoria Executiva;

‘Art. 17, S#o obrigages da AGSUS, sem prejuizo de cutras estabelacidas no contrato de gestdo de que trata o
art. 14 desta Lei;

LV - apresentar relatério anual circunstanciado de suas atlvidades, o qual devera conter sumério eXecutiva,
programa de trabalho, cronograma de execugéo, avaliagéo de desempenho dos médicos e plano de gestdo integrants
da prestacho de contas da AGSUS a ser enviada ao Senado Federal, 4 Camara dos Deputados e ao Conselho
Nacional de Saude e disponibilizada no respectivo sitio na internet.’ (NR)

‘Art. 18. Na supervis&o da gestéo da AGSUS, compete a0 Ministério da Satde:

I_- aprovar anualmente o orcamento da AGSUS para a execuglo das atividades previstas no contrato de
gestéo; e

LIl - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execucéo do contrato de gestédo e emitir parecer sobre o seu
cumprimento pela AGSUS, no prazo de 90 (noventa) dias, contado da data de apresentagéo do relatéric ao Ministério

da Salde, consideradas, na avaliagéo do cumprimento do contrato, as informagées obtidas com os usuarios do
Programa Médicos pelo Brasil.

Pardgrafg linico. O descumprimento injustificado das disposictes do contrato de gestio acarretars a dispensa
do Direlor-Presidente da AGSUS, a ser promovida pelo Conselho Deliberativo.' (NR)

'Secdo IV

Da Gestao da AGSUS!

At 20. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade ac manual de licitagées e aos contratos firmados
pela AGSUS,

§_1° AAGSUS podera firmar contratos de presta¢io de servigos com pessoas flsicas ou jurldicas, sempre que

considerar essa solugdo a mais econémica para atingir os objetivos previstos na contrato de gestdo, observados os
princlpios da administragéo publica.

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

‘Art. 21, A AGSUS realizara a contratagcdc e a administragdo de pessoal sob o regime estabelecido pela

Consolidagho das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decrefo-Lel n° 5,452, de 1° de malo de 1943, e com base em plano

préprio de cargos ¢ salarios.

§.2° Os empregados da AGSUS serdo admitidos por meio de processo seletivo publico, que observard os
principios da administragdio plblica, respeitada a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos percentuais

previstos no art. 93 da Lei n°8.213, de 24 de jutho de 1991

§.3° A AGSUS dispora sabre as regras especificas aplicdveis aos seus profissionais médicos atuantes na
atengéo primdria & sadde, inclusive quanto a transferénclas, observada a legislago trabalhista.’ (NR)

Art. 22, O estatuto da AGSUS serd aprovado peloc Conselho Deliberativo no prazo des 60 {sessenta) dias,
contado da data de sua instalaggo.

Paragrafo Unico. O estatuto da AGSUS:

‘Art, 23, Na hipdtese de extingsio da AGSUS, o seu patriménio e os legados, as doagdes e as herangas que ihe
forem destinados serfo automaticamente transferidos 3 Unigo." (NR)

‘Art. 24, No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a AGSUS realizara a contratagéo de profissionais médicos
para incremsntar a atengéo primaria & satide em locais de diffcil pravimento ou de alta vulnerabilidade.



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

rvereesnenne ' (NR)

“Art. 28-A. Fica o Ministério da Saude autorizado a participar,

na qualidade de interveniente, dos ajustes
celebrados entre a AGSUS e os entes federados.”

“Art. 31, Os servidores da administraco publica federal direta, autarquica e fundacional poderdio ser cedidos 3

AG$US, com Onus para o cessiondrio, para o exercicio de cargo de diregdo ou de geréncia com graduagdo minima
equivalente ao nivel 13 (treze) dos Cargos Comissionados Executivos (CCE) ou das Fungdes Comissionadas
Executivas (FCE).

L+ (revogado);
1l - (revogado).
§.1° (Revogado).

§1°%A, A cessdo de

Que trata o caput deste artigo podera ser realizada ainda que haja disposigio em contrario
em lei especial,

§.1°-B. Até 31 de julho de 2026, serzo assegurados aos servidores cedidos:

[ - os direitos e as vantagens a que fagam jus n
cessdo para os efeitos da vida funcional como efetivo
origem; e

© Orgédoc ou na entidade de origem, considerado o periodo de
exercicio no cargo que ocupem no 6rgdo ou na entidade de

Il - a opgdo pela remuneragéo do cargo efetive, na forma do § 1°-C deste artigo.

§_1°-C. O servidor cedido, no prazo previsto no § 1°-B deste artigo, podera optar por uma das seguintes formas
de remuneragéo, respeitado o teto remuneratério da administracd@o publica federal:

| ~ manutengéo da remuneragéo do carge efetivo, mediante reembolso ao 6rgéo cedente, acrescida de 80%
(sessenta por cento) da remuneragdo do cargo de diregZo ou de geréncia; ou

Il - percencéo da remuneragio referente ao carge de direg&o ou de geréncia, sem manutengéo da remuneragao
do cargo efetivo, hipdtese em que nio serd aplicado o disposto no inciso | do § 1°-B deste artigo.

§.1°-D. Apés o prazo previsto no § 1°-B, & facultada a permanéncia do servidor, mediante a sua concordancia, a
do drgéo de origem e a da AGSUS, observado que a cessio:

I - ndo sera considerada como tempo de efetivo exercicio para fins de progress&o e promogao; e
Il - ndo permitira opgéo pela remuneragio do cargo efetiva.

§.2° Nao sera incorporada remuneracéo de origem do servidor cedido qualquer vantagem pecunidria que
venha a ser paga pela AGSUS,

§ 4° (Revogado).

§_5° Os servidores cedidos nos termos do caput deste artigo poderdo ser devolvidos a qualquer tempo por
decisdo da AGSUS ou do érgdo cedente.

§ 6° Os servidores da administragéo publica direta, autarquica e fundacional dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios poderso ser cedidos 3 AGSUS, observado o disposto nos §§ 1°-B a 5° deste artigo ¢ a legislacdo do
respectivo ente fedsrado.” (NR)

Art, 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao, ressalvado o Inciso VI do caput do art, 18-D acrescido a Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, o qual entrara em vigor em 19 de janeiro de 2024,

Art. 9° Ficam revogados:

| - o pardgrafo Uinico do art. 20 da Lei n° 12.871. de 22 de outubro de 201 3 e

Il - os incisos | e Il do caput e 0s.§§ 1% € 4° do art. 31 da Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

Brasilia, 14 de julho de 2023; 202° da Independéncia e 135° da Repiiblica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Fermmando Haddad

Camilo Sobreira de Santana
Flavio Dino de Castro e Costa
Mauro Luiz lecker Vieira

Nisia Veerénica Trindade Lima

Este texto ndo substitui o publicade no DOU de 14.7.2023 - Edic&o exira.



Presidéncia da Reptblica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013.

Conversdo da Medida Provisdria n° 621. de 2013

Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leig n® 8.745, de 9 de

dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras
Mensagem de veto providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei;
CAPITULO |
DISPCSICOES GERAIS

Art. 1° E institufdo o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recurso
Salide (SUS) e com os seguintes objetivos:

s humanos na area médica para o Sistema Unico de

diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na érea da satde;

Forial | : T e e reas sy ot
AL I CSacataeServigos-t-atengac-basica-emsatidenePats:

Fopial . 3 " iy T P Mt
viianoooT o 'JIL,\J&G‘\’!UI\J i QUOVI\:UO maTdau ||S’GU HITTaT o SaUUT—Tro—T oy

o el | : H tot

LTI U— I romover—o—ace 33— ae—printeiro—eentato—=a
iH A ol £, A .
rudime o o aoorGagefiiratiar-e-e6

e eliale Reaaefiecada—aata-thdadidam G = PaTa
z GaCactagaHeramethas Svi30 =

) P
) OGC-CtHGaa0;

b £ v F :
TSIy AP O UCTTeCOmTT e e eHtet agireunT
cagete ofto—#a B <

.

Il - fortalecer a prestagdo de servigos na atengBo primaria & salde no Pais, de modo a premover ¢ acesso de primeiro contato, a
integralidade, a continuidade e a coordenacdo do cuidado, e qualificar a abordagem familiar e comunitaria capaz de reconhecer as
caracteristicas culturais e tradicionais de cada teritério atendido & com elas interagir; (Redac&o dada pela Lein® 14,621, de 2023)

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

IV ~ ampliar a insercéo do médico em formag&o nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento scbre a realidade
da salde da populagao brasilsira;

V - fortalecer a politica de educagio psrmanente com a integragdo ensino-servigo, por melo da atuagdo das instituigées de educagéo
superior na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

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

et
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VIl - aperfeigoar médicos para atuagdo nas politicas plblicas de satde do Pais e na organizago e no funcionamento do SUS;  (Redagéo
dada pela Lei n® 14.621, de 2023)
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VI - estimular a realizagéio de pesquisas aplicadas ao SUS;  (Redagdo dada pela Lei n° 14.621, de 2023)

IX - garantir a integralidade com transversalidade do cuidado nc ambito dos ciclos de vida, por meio da integragdo entre educagéo e
saude, com vistas a qualificar a assisténcia especializada em todos os niveis de atengdo do SUS; e  (Ingluido pela Lei n° 14.621, de 2023)

X - ampliar a oferta de especializagio profissional nas areas estratégicas para 0 SUS.  (Incluido pela Lei n° 14.621, de 2023)

Art. 2° Para a consecugéo dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo adotadas, entre outras, as seguintes agdes:

| - reordenagao da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regides de saude com menor relagio de

vagas e medicos por habitante e com estrutura de servigos de salde em condigdes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os
alunos;

I - estabelecimento de novos pardmetros para a formagio médica no Pais; (Redacdo dada pela Lei n® 14,621, de 2023)
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Il - promog&o, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na &rea de atenc&o basica em satide, mediante int B?’ 4
ensino- servigo, inclusive por meio de Intercmbio internacional; (Redacéo dada pela Lein® 14.621, de 2023)
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IV - instituicBo de programa préprio de bolsas de estudo e pesquisa para projetos e programas de educagéo pelo trabalhc desenvolvidos
no dmbito do Programa Mais Médicos;  (Incluldo pela Lei n° 14,621, de 2023)

L + 4 2 . H hlde it o s £ 2 ¥ ] I SR | | all -l 1iadd -4 H o L2
v LU LTINS U Trenu, QU ien O e UTIeTiar AT AT, U WIS PUT o O LLLTIN =] = L ey == 0 = o
i H A & so ola g ooeoies o a o Adonalo Mool ear i Aetio i O 4.a A
SaS-e-aas-raemeachesno-Ambito-do-P ara gite-peta-tedidaProviséria 55 g

V - uso de recursos de telessatide, quando necessario, nos termos da Lej n° 8,080, de 19 do sefembro de 1990, {Incluido pela Lei n°
14.621, de 2023)
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Art, 2°-A, Para fins do disposto no inciso | do art, 1° e no inciso Il do art, 2°
nos critérios de vulnerabilidade, os Distritos Sanitérios Especiais Indigenas, as co

ribeirinhas. (Incluldo pela Lein® 14.621, de 2023)

desta Lel, serdo consideradas regies priaritarias, com base
munidades remanescentes de quilombos e as comunidades

CAPITULO Il
DAAUTORIZAGAO PARA O FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art. 3° A autorizagBo para o funcionamento de curso de graduagdo em Medicina, por instituigéo de educacgdo superior privada, serd
precedida de chamamento publico, e caberd ao Ministro de Estado da Educagio dispor sobre: {Vide AD| 7187)

I - pré-selegéo dos Municipios para a autorizaggo de funcionamento de cursos de Mediciha, ouvida o Ministério da Salde;

I - procedimentos para a celebragéio do termo de adesdc ao chamamento publico pelos gestores locais do SUS;

Il - critérios para a autorizac8o de funcionamento de instituigéo de educagéo superior privada especializada em cursos na area de satide;

IV - critérios do edital de selegéo de propostas para obtengao de autorizagdo de funcionamento de curso de Medicina; e

\V - periodicidade & metodologia dos

procedimentos avaliatérios necessarios ao acompanhamente e monitoramento da execuglo da
proposta vencedora do chamamento publico.

§ 1° Na pré-seleg&o dos Municlpios de que trata o inciso | do caput deste artigo, deverio ser conslderadas, no &mbito da regiao de satide:

| - a relevancia e a necessidade social da oferta de curso de Medicina; e

Il - a existéncia, nas redes de atengo 4 satide do SUS, de equipamentos pblicos adsquados e suficientes para a oferta do curso de
Medicina, incluindo, no minimo, os seguintes servigos, agbes e programas:

a) atencéo béasica;

b) urgéncia e emergéncia;

¢) atengdo psicossocial;

d) atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
e} vigilancia em saude,

§ 2° Por meio do termo de adesfo de
instituicio de educagfo superior vencedora d
Educag8o, a estrutura de servigos,
em Medicina.

que trata o inciso Il do caput deste artigo, o gestor local do SUS compromete-se a oferecer 2
o chamamento plblico, mediante contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministra de Estado da
ages e programas de satide necessarios para a implantagéo e para o funcionamento do curso de graduagéo

§ 3° O edital previsto ho inciso [V do caput deste artigo observara, no que couber,
& exigira garantla de proposta do participante e multa por inexecuc&o total ou parcial do
& no Inclso || do caput do art. 87 da Lel n® 8.666, de 21 de junho de 1993,

a legislagéo sobre licitagdes & contratos administrativos
contrato, conforme previsto, respectivamente, no art, 56

§ 4° O disposto neste artigo néo se aplica aos

pedidos de autorizagfo para funcionamento de curso de Medicina protocolados no Ministério
da Educagéo até a data de publicagéo desta Lei.

§ 5° O Ministério da Educacso, sem prejufzo do atendimento aos requisitos previstos no inclso Il do § 1° deste artiga, disporé sobre o
processo de autorizagéo de cursos de Medicina em unidades hespitalares que:

| - possuam certificag&o como hospitais de ensino;
Il - possuam residéncla médica em no minimo 10 (dez) especialidades; ou
Il - mantenham precesso permanente de avaliagéo e certificagdo da qualidade de seus Servigos.

§ 6° O Minlstério da Educago, conforms regulamenta

¢80 prépria, poderd aplicar o procedimento de chamamento plblico de que trata este
artigo aos outros cursos de graduacgio na area de satde.



§ 7° A autorizagdo e a renovagdo de autorizagdo para funcionamento de cursos d

.y _ e graduagdo em Medicina deverdo consi
prejuizo de outras exigéncias estabelecidas no Sistema Naciona

I de Avaliaggo da Educagéo Superior (Sinaes):

I - 0s seguintes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas, laboratdrios, ambulatorios, salas de aula dotadas de recursos didatico-

gedagégicos e técnicos especializados, equipamentos especiais e de informética e outras instalacdes indispensaveis & formag&o dos estudantes
e Medicina;

b) acesso a servigos de satide, clinicas ou hospitais com as especialidades basicas indispensaveis a formacso dos alunos;

¢) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para corpo docente com titulagdo académica de mestrado ou
doutorado;
d) possuir corpo docente e

. técnico com capacidade pare desenvolver pesquisa de boa qualidade, nas dreas curriculares em questao,
aferida por publicagdes cientfficas;

Il - a necessidade sogial do curso para a cidade e para a regido em que se localiza, demonstrada

- por indicadores demograficos, sociais,
€conomicos e concernentes a oferta de servigos de satide, incluindo dados relativos a:

a) relagdio nimero de habitantes por nimero de profissionais no Municipio em que € ministrado o curso e nos Municipios de seu entorno;

b) descricgo da rede de cursos analogos de nivel superior, pliblicos e privados, de servicos de salde, ambulatoriais e hospitalares & de
programas de residéncia em funcionamento na regiéo;

¢) insergdo do curso em programa de extenséo que atenda a populagéo carente da cidade e da regido em que a instituicso se localiza.

CAPITULO 1lI

DA FORMAGAO MEDICA NO BRASIL

Art. 4° O funcionamento dos cursos de Medicina & sujeito a efetiva implantagéo das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo
Conselho Nacional de Educagdo (CNE).
§ 1° Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horéria do internate médico na

Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (
curriculares nacionais.

graduagdo serdo desenvolvidos na Atengdo Basica e em
dois) anos de internato, a ser disciplinado nas diretrizes

§ 2° As atividades de internato na Atencao Basica e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS e as ativid

ades de Residéncia Médica
serdo realizadas sob acompanhamento acaddmico € técnico, observado o art. 27 desta Lei.

§ 3° O cumprimento do disposto no caput e nos §8 1° e 2° deste artigo constitui ponto de auditoria nos processos avaliativos do Sinaes.

Art, 5° Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lel n® 6.932,
ao nimero de egressos dos cursos de graduagdo em Medicina do ano anterior.

de 7 de julho de 1981, ofertardo anualmente vagas equivalentes

Paragrafo tnico. A regra de que frata o caput ¢ meta a ser implantada progressivamente até 31 de dezembro de 2018.
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nela Lein® 13.

(Revogado pela Lei n° 13.958, d
Art. 8% As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade poder&o receber complementagio financeira a ser
estabelecida e custeada pelos Ministérics da Salde e da Educacgéo.

Art. 9° E institulda a avaliagio especifica para curso de graduagfo em Medicina, com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,

habilidades e atitudes, conforme ato do Ministro de Estado da Educagio. {Redaco dada pela Lein® 13.530, de 2017)
§ 1° (Revogado ). (Redagdo dada pela Lein® 13.530, de 2017)
§ 2° (Revogado), (Redacdo dada pela Lein® 13.530, de 2017)

Art. 10. Os cursos de graduagdo em Medicina promoveréo a adequagéo da matriz curricular para atendimento ao disposto nesta Lei, nos
prazos e na forma definidos em resolucéo do CNE, aprovada pelc Ministro de Estada da Educagéo.

Paragrafo Unico. © CNE tera o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de publicagfio desta Lei, para submeter a resolugéo de
que trata o caput ao Ministro de Estado da Educagéo.

Art. 11. A regulamentag@o das mudangas curriculares dos diversos programas de residéncia médica seré realizada por meio de ato do
Ministério da Educacao, ouvidos a CNRM e o Ministério da Satde,

Segio Unica
Do Contrato Organlzativo da Agéo Publica Ensino-Satide

Art. 12. As instituigdes de educag8o superior responsévels pela oferta dos cursos de Medicina e dos Programas de Resldéncia Médica
podergo firmar Contrato Organizativo da Agéo Publica Ensino-Saude com os Secretarios Municipais @ Estaduais de Satde, na qualidade de
gestores, com a finalidade de viabilizar a reordenagfo da oferta de cursos de Medicina e de vagas de Residéncia Médica e a estrutura de

servigos de salide em condigfes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidads, além de permitir a integragéo ensino-servigo na area da
Atengéo Bésica.

§ 1° O Contrato Organizativo podera estabelecer:

| - garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a responsabilidads do gestor da drea de sadde como cenério de
praticas para a formagéo no &mbito da graduagéio e da residéncia médica; e

Il - outras obrigages mutuas entre as partes relacionadas ac funcionamento da Integrag@o ensino-servigo, cujos termos seréo levados 4

deliberacdo das Comissbes Intergestores Regionais, Comissfes Intergestores Bipartite e Comissdo Intergestores Tripartite, ouvidas as
Comissfies de Integragdo Ensino-Servigo,

§ 2° No ambito do Contrato Organlzativo, caberdo as autoridades mencionadas no ca
superior & os Programas de Residéncia Médica, designar médicos preceptores da rede de servi
a instituiglo responsével pelo curse de Medicina ou pelo Programa de Residéncia Médica.

put, em acordo com a Instituigdo de educagio
gos de salide e regulamentar a sua relagéa com

§ 3° Os Ministérios da Educag8o e da Salde coordenardo as agbes necessarias para assegurar a pactuagéo de Contratos Organizativos
da Agao Publica Ensino-Saude.

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA C BRASIL
Art, 13, E instituido, no ambito do Programa Mais Médicas, o Projeto Mais Médicos para o Brasil, que sera oferecido:
| - a0s médicos formados em instituigées de educagio superior brasileiras ou com diploma revalidadao no Pals; e

Il - aos medicos formados em instituicdes de educagéo superior estrangeiras, por meio de interc&mbio médico internacional,

§ 1° A selegdo e a ocupagfo das vagas ofertadas no amb

ito do Projeto Mais Médicos para o Brasil observardo a seguinte ordem de
prioridade:

| - médicos formados em institulges de educagado superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pals, Inclusive os aposentados:
It - médicos brasileiros formados em instituigdes estrangeiras com habilitagéio para exercicio da Medicina no exterior; e
[l - médicos estrangeitos com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior.

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



[ - médico participante: médico intercambista ou meédico formado em instituicgo de educagao superior brasileira ou com diploma reydl

1l -

medico intercambista; médico formado em instituicdo de educagto superior estrangeira com habilitagéio- para exercicio da Medicina
exterior,

ne

' § 3° A coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficard a cargo dos Ministérios da Educagio e da Salde, que disciplinarao, por
meio de ate conjunto dos Ministros de Estado da Educagfo e da Salide, a forma de participagéo das instituigdes publicas de educagao superior e
as regras de funcionamento do Projeto, incluindo a carga hordria, as hipsteses de afastamento e os recessos.

§ 4° Para fins de preenchimento das vagas disponiveis no Projeto Mais Médicos para o Brasil, o regulamento estabelecera os percentuais
de vagas reservadas para médicos com deficiéncia e para médicos pertencentes a grupos étnico-raciais, bem como os critérios e normas
pertinentes. (Incluido pela Lei n® 14,621, de 2023)

: I T sdpesp . A I ’ q oo = Fasoratia. o e o P
- O oMo uoo—T e OiCo s }JCIILII.,I'JCIIII.\.—Q voUhT o o T neuTamteOTe T & OO IUTOTT CapeLTanT wolr | mh=dd illDllLUl\’rClU Faunco—ac
ad o + 1 5 gt ol P H i i
FEEE RV AP SO S EnvOIvera—atividades—de—ensis o peEsgtse—e

4 Se st " it I ke e = :
ATETROVTH U Srat—Componete—assistencis-mediante: e at—eRsito-

At 44 Peﬁﬂﬁtﬁ::{ﬂ da o = + i et ol 2
N 0 LA AU peTIanente & AL AU OO PTroS SO at

bty 4, £ 3l <l e n
eI A GO OCOTTeTa PO et e—Sursos—de APCTTCICO ST e td

= Fort ol i i g oz ol aai PEPPLPTRH im0
HrVISTTOUUST PUTTRSTRHC O E 80e-eistho+e [EASEEAS 1= P v M3 =1 =175 v

o .

Art. 14. No contexto da educagdo permanente, a formag&o dos profissionais partici
ou de pés-graduagdo lato ou stricto sensu,

(Redagcéo dada pela Lei n° 14.621 de 2023)
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pantes ocorrerd por meio de cursos de aperfeigoamento
ofertados por instituigées de ensino e pesquisa, como atividade de integragao ensino-servigo,
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§ 1° A formacio de que trata o caput deste artigo tera prazo de até 4 (quatro) anos, prorrogavel por igual periodo, conforme definido em
ato conjunto do Minisiro de Estado da Salide e do Ministro de Estado da Educagéo. (Redaciio dada pela Lei n° 14.621, de 2023)

§ 2° A aprovagéo do médico participante no curso de especializago sera condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto
Mais Médicos para o Brasil e 3 sua aprovagao nas avaliagGes periddicas.

§ 3° O primeiro médulo, designado acolhimento, tera duragio de 4 (quatro
horaria minima de 160 (cento e sessenta) horas, e contemplara conteud
funcionamento & as atribuigbes do SUS, notadamente da Atengdo Bas
Ministério da Salde, a lingua portuguess e ao codigo de ética médica.

) semanas, serd executado na modalidade presencial, com carga
o relacionado a legislagao referente ao sistema de sadde brasileiro, ao
ica em salde, aos protocolos clinicos de atendimentos definides pelo

§ 4° As avaliacbes serdo periddicas, realizadas ao final de cada maédulo, e compreenderso o contetido es

pecifico do respectivo médulo,
visando a identificar se o médico participante esta apto ou ndo a continuar no Projeto.

§ 5° A coordenag@o do Projeto Mais Médicos para o Brasil, responsavel pelas avaliagdes de que tratam os §§ 1° a 4° , disciplinara,
acompanhara e fiscalizara a programagdo em médulos do aperfeicoamento dos meédicos participantes, a adogdo de métodos transparentes para

designagdo dos avaliadores e os resultados e indices de aprovacgio e reprovagdo da avaliagio, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagdgice e
profissional.

Art. 15. Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:
I - 0 médico participante, que sera submetido ao aperfeicoamento profissional supervisionado;
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Il - o supervisor, profissional médico responsavel pela superviséo prefissional continua e permanente do médico; e
Il - o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela orientagdo académica.

§ 1° S&e condigbes para a participagio do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educagéo e da Salde:

| - apresentar diploma expedido por instituigdo de educagdo superior estrangeira;

Il - apresentar habilitagao para o exercicio da Medicina no pals de sua formago; e

1l - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagdo do SUS e protocolos e diretrizes clinicas no ambito da Atencgao
Basica.

§ 2° Os documentos previstos nos incisos 1 e Il do § 1° sujeitam-se 2 legalizag8o consular gratuita, dispensada a tradugdo juramentada,
nos termos de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagéo e da Salde.

§ 3° A atuag@o e a responsabilidade do médico supervisor e do tutor académico, para todos os efeitos de dirsito, s3o limitadas, respectiva e
exclusivamente, & atividade de supervisdo médica e a tutoria académica.
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Art, 16. O médico Intercambista exercerd a Medicina exclusivamente no &mbito das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Pr

| ojeto
Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para esse fim, apenas durante os primeiros 4 (quatro} anos de sua participagélo, a revalidg@g de seu
diploma nos termos do §.2° do art. 48 da Lein® 9.304, de 20 de dezembro de 1996,  (Redag#o dada pela Lein® 14.621, de 2023) eent dog}
0

§ 1° (VETADO).

§ 2° A participagdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil, atestada pela coordenagéo do Projeto, & condigéo

necessaria e suficiente para o exercicio da Medicina no Ambitc do Projsto Mais Médicos para o Brasil, nao sendo aplicavel o art. 17 da Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957,

§ 3° O Ministério da Salde emitird nimero de registro Unico para cada médico intercambista participante do Projeto Mais Médicos para o
Brasil ¢ a respectiva carteira de identificagéo, que o habilitard para o exercicio da Medicina nos termos do §go°,

§ 4° A coordenagéo do Projeto comunicard ao Conselho Regional de Medicina {CRM) que jurlsdicionar na 4rea de atuago a relacéic de
medicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil e os respectivos nimeros da registro dnico.

§ 5° O medico intercambista estara sujeito & fiscalizagao pelo CRM.
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§ 6° A prorrogacéo da participagéio do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme o dispostc no § 1° do art. 14
desta Lei, fica condicionada & apresentagdo de diploma revalidado hos termos do §2°do art. 48 da Lei n® 9.384, de 20 de dezembro de 1008,

{Incluido pela Lei n° 14,621, de 2023)

§ 7° Fica autorizada a recontratagéo dos médicos participantes do Projeto Mais Méadicos para o Brasil nos ciclos efetivados até o més de
dezembro de 2022, Independentemente do perfodo de atuag@o desses profissionals no Projeto, desde que o acesso a els ocorra por meio dos

editais vigentes a partir da data de entrada em vigor da Medida Proviséria n® 1,165, de 20 de margo de 2023, observado o disposto no caput e no
§ 6° deste artigo. (Incluido pela Lei n° 14.621, de 2023)
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Art. 18-A. Para fins de inscriggo em prova de titulo de especialista em Medicina Geral de Famllia e Comunidade, o médico intercambista
que tiver o diploma revalidado no Pals terd considerado o tem

po de atuag&o no Ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil. {Incluido pela
Lein® 14.621, de 2023}

- Paragrafo Gnico. Para fins de cumprimento de requisitos de provas de concurso publico, exames de titulo de especialista ou quaisquer
outros processos seletivos que exijam comprovagio de experiéncia em servigo no ambito da atengdo priméria & sadde, serd reconhecido o

tempo de exercicio nos programas de provimento federals dos profissionais que tenham tido seus diplomas revalidados.  (Inclufdo pela Lein°
14.621, de 2023)

Art. 17. As atividades desempenhadas no ambito do Proj
natureza.

sto Mais Médicos para o Brasil ndo criam vinculo empregaticic de qualquer
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Art. 18, O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos
medico pelo prazo de 4 (quatro) anos, prarrogével por igual perfodo, conforme o disposto no
declaragéo da coordenagéo do Projeto.  (Redaggo dada pela Lsin® 14,621, de 2023)

para o Brasil fara jus ao visto temporéaric de aperfeicoamento
§ 1° do art. 14 desta Lei, mediante apresentacéo de

§ 1° O Ministério das RelagBes Exteriores poderd conceder o visto temporaric de que trata o caput aos dependentes legais do médico
intercambista estrangsiro, incluindo companheiro ou companheira, pele prazo de validade do visto do titular,

§ 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poder@o exercer atividades remuneradas, com emisséo de Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 3°E vedada a transformag&o do visto temporario previsto neste artigo em permanente.

§ 4° Aplicam-se os arts, 30, 31 e 33 da Lei no 6,815, de 19 de agosto de 1980, ac disposto neste artigo,

Art. 19, Os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderso perceber bolsas nas seguintes modalidades:
| - bolsa-formac&o:

Il - bolsa-superviséo; e

Il - bolsa-tutoria.

§ 1° Além do disposto no caput, a Unifio conceders ajuda de custo destinada a compensar as despesas de Instalagio do médico
participante, que néo podera exceder a importancia correspondente ao valor de 3 (trés) bolsas-formagéo.
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§_2° Ea Unié.o autorizada a custear despesas com deslocamente dos médicos participantes e seus dependentes legais, confo
ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestio e da Salde,

§ 3° Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem

concedidas e suas condigdes de pagamento seréo definidos em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educagéo e da Satde.
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Art. 18-A. O médico participante que atuar no Projeto Mais Médicos para o Brasil de forma ininterrupta em area de dificil fixagdo, a ser
definida em ato do Ministério da Saude, fard jus a indenizagéio equivalente a: (Incluido pela Lein® 14621, de 2023)

1 - 20% (vinte por cento) do valor total das bolsas percebidas pelo médico participante no periodo de 48 (quarenta e oito) meses, se atuar
em drea de vulnerabilidade indicada em ato do Ministéria da Saude; e (Incluido pela Lei n® 14.621,_de 2023}

Il - 10% (dez por cento) do valor total das bolsas percebidas pelo médico participante no periodo de 48 (quarenta e oito) meses, se atuar
nas demais areas de dificil fixagdo. (Incluido pela Lei n° 14.621 de 2023)

§ 1° No ato de adesiio ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, 0 médico participante podera optar por uma das seguintes condigdes de
recebimento da indenizagéo prevista no caput deste artigo:  (Incluido pela Lei n® 14.621, de 2023)

I - em 2 (duas) parcelas, da seguinte forma:  (Incluido pela Lei n° 14.621, de 2023)

a) 30% (trinta por cento) do total da indenizagdo apds 36 {trinta e seis) meses de permanéncia no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio; e (Incluido pela Lei n° 14.621, de 2023)

b) 70% (setenta por cento) do total da indenizagdo apds 48 (quarenta e oito) meses de permanéncia no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio; ou  (Incluldo pela Lei n® 14,621, de 2023)




Il - em parcela Unica, apés 48 {quarenta e oito) meses de permanéncia no Projeto, contados da data de sua entrada em &xercicio,

(Inclufdo pela Lej n® 14.621, de 2023)

§ 2° O médico participante fara jus ao recebimento da indenizagfe de que frata o caput deste artigo quando atendidos os sou&lER

requisitos:  (Incluide pela Lein® 14.621, de 2023)

I - cumprimento dos prazos estabelecidos nesta Lei;  (Incluldo pela Lei n® 14,621, de 2023)

Il - aprovagdo em todas as atividades educacionais oferecidas pelo Projeto; e (Inclufdo pela Lel n® 14,621, de 2023)

Il - cumprimento dos deveres estabelecidos em ato do Ministério da Salide. (Incluido pela Lein® 14.621, de 2023)

§ 3° Sera dado ao médico, antes de sua ades&o ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, e conhecimento sobre os doveres de que trata o
inciso lll do § 2° deste artigo.  (Inclufdo pela Lei n® 14.621, de 2023)

Art. 19-B. O medico participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil que tiver realizado graduagiio em Medicina financiada pelo Funde
de Financiamento Estudaniil (Fies), nos termos da Lei n® 10.260, de 12 de julho de 2001, podera requerer indenizagéo diferenciada por atuacio
em area de diflcil fixagéio, em substituigéo & indenizagdo pravista no art. 16-A desta Lel.  (Incluldo pela Lef n® 14.621, de 2023)

§ 1° O valor total da indenizagéo diferenciada de que trata o caput deste artigo correspondera a:  (|ncluido pela Lei e 14.621, de 2023)

1-80% (oitenta por cento) da quantia a ser percebida pelo médice participante no periodo de 48 (quarenta e oito) meses, se atuar em 4rea
de vulnerabilidade indicada em ato do Ministério da Salide; ou  (Incluldo pela Lei n® 14,621, de 2023)

Il - 40% (quarenta por cento) da quantia a ser percebida pelo médico participants no perfodo de 48 (quarenta e oito) meses, se atuar nas
demais areas de diffcil fixagdo.  (Incluido pela Lei n® 14.621, de 2023)

§ 2° A indenizagfo diferenciada de que trata o caput deste artigo sera paga em 4 (quatro) parcelas, da seguinte forma:

{Incluido pela
Lein® 14.621, de 2023)

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

em exerclcio;  (Incluldo pela Lein® 14.621, de 2023)

I - 10% (dez por cento) do total da indenizagéo apés 24 (vinte e quatro) meses de exerclcio continuo fo Projeto, contados da data de sua
entrada em exerclcio;  (Incluldo pela Lel n® 14.621, de 2023)

It - 10% (dez por cento) do total da Indenizagdo apés 36 (trinta e seis) meses de exerclcio continuo no Projelo, contados da data de sua
entrada em exercicio; e  (Incluido pela Lein® 14,621, de 2023)

IV - 70% (setenta por cento) do total da indenizagio ap6s 48 (quarenta e oito) meses de exercicio continuo no Projeto, contades da data
de sua entrada em exercicio. {Incluido pela Lein® 14.621, de 2023),

§ 3° O nlimero de vagas disponlveis anualmente para adesao & indenizag@o de que trata o caput deste artigo sera estabelecido em ato do

Ministério da Sadde.  (Inclufdo pela Lei n® 14,621, de 2023)

§ 4° O recebimento da indenizagéo de que trata o caput deste artigo esta condicionado a reguerimente do interessado, de acordo com o
disposto ne regulamento,  {Incluide pela Lei n® 14.621, de 2023)

§ 5° A indenizagio de que trata o caput deste artigo, considerado o seu valor total, poderd ser recebida somente 1

participante. (Inclufdo pela Lein® 14.621, de 2023)

(uma) vez por

§ 6° Serd dado ao médico, previamente & sua ades&o ao Proj
disponliveis para a indenizagéio de que frata o caput deste artigo & a

pela Lein® 14,621, de 2023)

eto Mais Medicos para o Brasll, conhecimento sobre o niimero de vagas
s regras dispostas no regulamento referido ne § 4° deste artigo. (Ingluf

Art. 19-C. Para fins de gozo dos beneficios de que tratam os arts. 19-A e
paternidade e o de afastamento do local de trabalho por até 6 {seis)
agosto de 2008, serfo computados no prazo de participagio dos
afastamentos. (Incluido pela Lei n® 14.621, de 2023)

19-B, os perlodos de licenga-matemidade, de licenga-
meses assegurado no inciso Il do § 2° do art. 8° da Lej n® 11.340, de 7 de
médicos no Projeto Mais Médicos para o Brasil, excluldos os demais

Art, 18-D. As holsas e as Indenizagdes estabelecidas no ambita do Projeto Mais Médicos para o Brasil:  (Incluido pela Lejn® 14.621, de
2023)

| - néo representam vinculo smpregaticio com a Unido;  (jncluido pela Lei n® 14.621, de 2023)
Il - n&o implicam incorporagao aos vencimentos dos profissionais para quaisquer efeitos legais;  (Incluido pela Lel n° 14.621, de 2023)

il - caracterizam doagéo com encargos;  (Incluido pela Lei n® 14.621, de 2023),

IV - n&io podem ser utllizadas como base de cdlculo para recebimento de outros beneficios, inclusive para fins previdencigrios:
{Incluido pela Lein® 14,621

V - n&o caracterizam contraprestacgio de servicos nem vantagem para o doador nos termos do art. 26 da Lej n° 9.250, de 26.de dezembro
de 1995 e  (Incluido pela Lein® 14.621, de 2023)



V1 - ndo caracterizam

contraprestacdo de servigos ncs termos do art. 22 da Lain® 8.212, de 24 de julho de 1991,
14.621, de 2023) Vigéncia

; Parégra‘r_’o Unico, As bolsas e as indenizagGes a que se refere o caput deste artigo serdo pagas em igual valor e de forma direta a
médicos participantes.”
Art 20_. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), na condigéio de
contribuinte individual, na forma da Lai n® 8.212, de 24 de julho de 1991,
_ Perégrafo-tinico—SHo—ressalvades-da—obs igateredade—de—rue-trata—o captit-es-medicosintereamblatag: {Revesado-pela—tdedide
Previsérant4-465—de-2623) (Revogado pela Lein® 14,621 de 2023)
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ge20 {Revogado pela Lein® 14.621, de 2023)
Paragrafo (inico. Revogado. (Redacdo dada pela Lei n® 14.621 de 2023)
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§ 1° A médica participante que estiver em gozo de licenca-maternidade fars jus & complementagao, pelo Projeto Mais Médicos para o
Brasil, do beneficio concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INS8), no valor correspondente & diferenca entre a bolsa e o beneficio
previdenciario recebido, durante o periodo de 6 (seis) meses. (Incluido pela Lein® 14.621. de 2023)
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§ 2° Sera concedida licenga-paternidade de 20
filno.  (Incluido pela Lei n® 14.621. de 2023)
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§ 3° O disposto no caput deste artigo n&o se aplica a médicos intercambistas que aderirem a regime de seguridade social em seu pais de

origem caso esse pais mantenha acordo internacional de seguridade social com a Republica Federativa do Brasil. (Incluido pela Lei n® 14.8621,
de 2023)

§ 4° Serd concedido horario especial, definido em ato do Ministério da Salde, ao médi

cdnjuge, filho ou dependente com deficiéncia, comprovada a necessidade por junta médica o
(Incluido pela Lein® 14,621, de 2023)

co participante com deficiéncia ou que tenha
ficial, sem exigéncia de compensacac de horario.

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

| - adverténcia:
Il - suspensio; e

Il - desligamento das acdes de aperfeicoamento.

§ 1° Na hipdtese do inciso Il do caput, podera ser exigida a restituigio dos valores recebidos a titulo de bolsa, ajudaﬁde custo e aquisicdo
de passagens, acrescidos de atualizagéo monetaria, conforme definide em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagéo e da Satde.

§ 2° Na aplicagéo das penalidades previstas neste artigo, serdo consideradas a natureza e a gravidade da infragio cometida, assegurados
o contraditdrio e a ampla defesa.

§ 3° No caso de médico intercambista, o desligamento do Programa implicara o cancelamento do registro nico no Ministério da Sadde e
do registro de estrangeiro,

§ 4° Para fins do disposto no § 3°, a coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil comunicard o desligamento do médico
participante ao CRM e ao Ministério da Justica.

Art. 22, As demais agBes de aperfeicoamento na drea de Atengdio Basica em sadde em regides prio_ritérias para o SUS, yoltadas
especificamente para os médicos formados em instituigBes de educagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado, serdo desenvolvidas por
meio de projetos e programas dos Ministérios da Salde e da Educagéo.

§ 1° As acgBes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo rezlizadas por meio de instrumentos de incentivo e mecanismos de
integragdo ensino-servigo.

§ 2° O candidato que tiver participado das agdes previstas no caput deste artigo e tiver cumprido integralmente aquelas agoes, dersufe que
realizado o programa em 1 {um) ano, recebera pontuagéo adicional de 10% (dez por cento) na nota de todas as fases ou da fase Gnica do
processo de selegdo publica dos Programas de Residéncia Médica a que se refere o art. 2° da Lei no 6.932, de 1981.
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§ 3° A pontuaco adicional de que trata o § 2° ndo poderd elevar a nota final do candidato para alem da nota maxima prevista no edital do
processo seletivo referido no § 2° deste artigo,

§ 4° O disposto nos §§ 2° e 3° tera validade até a implantagéo do disposto no paragrafo tinico do art, 5° desta Lei.

§ 5° Aplica-se o disposto nos arts. 17, 19, 20 e 21 aos projetos e programas de que trata o caput.
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§ 6° A Residéncia em Medicina de Famllia e Comunidade em instituigéo devidamente credenciada pela Comisséo Nagcional de Residéneie

Médica, em conformidade com a matriz de competéncia da especialidade, corresponde a uma das agdes de aperfeigoamento da Atengio Basica
previstas no caput deste artigo. (Incluido pela Lel n® 14,621, de 2023)

Art. 22-A. Ao médico participante de Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade que cumprir, de forma ininterrupta,
os 24 (vinte e quatro) meses de formagéo com aprovagéo para obtencgéc de titulo de especialista e que tiver realizado a graduagéo em Medicina
financlada pelo Fies, nos termos da Lel n° 10.260, de 12 de julho de 2001, sera concedida indenizagdo por formagdo em especialidades
estratéglcas para o SUS, de valor monetario correspondente ao seu saldo devedor do Fies no momento de ingresso no Programa de
Residéncia. (Incluido pela Lein® 14.627, de 2023)

§ 1° O numero de vagas disponiveis anualmente para ades&o & indenizagdo de que trata o caput deste artigo serd estabelecido em ato
conjunto do Ministro de Estadc da Salude e do Ministro de Estado da Educagdo. (Incluido pela Lein® 14.621, de 2023}

§ 2° O recebimento da indenizagéo de que trata o caput deste artigo ¢ condicionado ao requerimento do interessado, de acordo com o
disposto no regulamente.  (Inclufdo pela Lei n® 14.621, de 2023)

§ 3° A indenizagéc de que trata o caput deste artigo, considerado o seu valor total, podera ser recebida somente 1 (uma) vez por
participante.  (Incluldo pela Lein® 14.621, de 2023)

§ 4° Sera dade ao médico, previamente & sua adeséo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, conhecimento sobre o nimero de vagas

disponiveis para a indenizagéo de que trata o caput deste artigo e sobre as regras dispostas no regulamento referido no § 2° deste artige.
{Incluido pela Lein® 14.621, de 2023)

Art. 22-B. Serdo desanvolvidos processos de monitoramento e de avaliag&o sobre a efetividade do Projeto Mais Médicos para o Brasil na

formagéo dos médicos participantes, na alocag8o e fixagio dos profissionais em 4reas de diflcil acesso e na melhoria dos indicadores de satde
da populagdo. ({Incluido pela lein® 14.621, de 2023)

§ 1° A coordenagéo do Programa Mais Médicos manterd sltio na internet em que divulgara dados e informagtes sobre o Projeto Mais
Médicos para o Brasil, entre os quais:  (Incluido pela Lein® 14.621, de 2023)

| - dados e indicadores atualizados, definidos em regulamento, nacionais e por localidade, sobre a implementagéo e a efetividade do

Projeto Mais Medicos para o Brasil,  (Incluido pela Lein® 14.621, de 2023)

Il - relatério circunstanciado anual com os resultados dos processos de monitoramento e de avaliaggo.  (Incluido pela Lei n® 14,621, de
2023)

§ 2° Inclui-se nos processcs de monitoramento e de avaliagéio dispostos no caput deste artigo a pesquisa de satisfag8o dos usuéarios do
SUS acerca da disponibilidade de médicos e da humanizagéo da atengfio 4 satde. (Inglufdo pela Lein® 14.621, de 2023)

Art, 22-C. A fim de conferir agilidade na alocagéo de médicos, o Ministério da Sadde poderad implantar critério de selecéo para
redistribuicdo de médicos Inscritos no mesmo Estado onde houver vagas néo preenchidas.  (Incluido pela Lel n® 14.621, de 2023)

CAPITULC V
DISPOSIGOES FINAIS

Art. 23. Para execugio das agles previstas nesta Lei, os Ministérios da Educagio e da Satde poderdo firmar acordos e outros
instrumentos de cooperagéio com organismos internacionais, instituicdes de educagéo superior nacionais e estrangeiras, érgéos e entidades da

administragéo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrite Federal e dos Municlpios, consércios publicos e entidades privadas,
inclusive com transferéncia ds recursos.

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

improrrogavel de 2 (dois) anos, ¢ médico intercambista que atender cumulativamente aos seguintes requisitos: {Incluido pela_Lei n°
13.958, de 2019)

| - estar no exerclcio de suas atividades, no dia 13 de novembro de 2018, no &mbite do Projeto Mais Médicos para o Brasil, em razfo do
80° Termo de Cooperagéa Técnica para Implementagéo do Projeto Ampliagdo do Acesso da Populagéc Brasilelra & Atengao Basica em Salde,
firmado entre o Governo da Repliblica Federativa do Brasil & a Organizagio Pan-Americana da Salde/Organizagio Mundial da Saude;
{Incluido pela Lei n°® 13.958, de 2019)

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



e (Incluido pefa Lei ne 13.958, de 2019)

IIl - ter permangcide ne territsrio nacional até a data de publicagdo da Medida Proviséria ne 890, de 1° de agosto de 2019, na
naturalizado, residente au com pedido de reflgio. (In¢luida pela Lei n° 13.958 de 2019)

Art. 24, Szo transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento de despesa, 117 (cento e dezessete) Funcdes Comissionadas
Técnicas (FCTs), criadas pelo art. 58 da Medida Proviséria no 2.229-43, de 6 de setembro de 2001, do nivel FCT-13, em 10 (dez) cargos em
comissdo do Grupo-Diregso e Assessoramento Superiores (DAS), sends 2 (dois) DAS-5 e 8 (oito) DAS-4,
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Art. 25, S30 os Ministérios da Saude e da Educagdo autorizados a contratar, mediante dispensa de licitaggo,
federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas
(Redagso dada pela Lei n° 14.621, de 2023)

instituigéo financeira oficial
» das ajudas de custo e das indenizagdes de que trata esta Lei.

Art. 26. S&o0 a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) autorizados a
conceder bolsas para acdes de salde, a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de incentivo a suas atividades institucionais e a
promover as ages necessarias ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos, abservada a Lej n° 12.550, de 15 de dezembra de 2011

Art. 27. Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria has acdes de formagdc em SErvigo nos cursos de graduagdo e residéncia
médica ofertados pelas instituigSes federais de educagio superior ou pelo Ministério da Salde,

§ 1° Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliagdo de desempenho para fins de pro
do art. 12 da Lei n® 12.772 de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas em ato do Ministéri

SUS, na area de docéncia do professer, a preceptoria de que trata esta Lei e o exercicio de atividad
pelo Ministério da Saude.

gresséo e de promogso de que trata o §4°
0 da Educagio, o exercicio profissicnal no
€ nos programas definidos como prioritarios

§ 2° Com vistas a assegurar a universalizagao dos programas de residéncia médica prevista no art, 50

desta Lel, poderiio ser adotadas
medidas que ampliem a formagao de preceptores de residéncia medica.

Art, 28. Os médicos participantes e seus dependentes legais s&o isentos do pagamento das taxas e dos emolumentos previstos nos arts.
20,33 e 131 da Lei no 6.815, de 19 de agosto de 1980, e no Decreto-Lei n° 2.236, de 23 de janeiro de 1985,

Art. 29. Para os efeltos do art. 26 dg Lein® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os
na Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, néo caracterizam centraprestagdo de servigos

Art. 30. O quantitativo dos in
recursos orgamentarios disponiveis.

valores percebidos a titulo de bolsa previstos nesta Lei e

tegrantes dos projetos e programas de aperfeigoamento de que trata esta Lei observara os limites dos

§ 1° O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo podera exceder o patamar maximo de 10% (dez por

cento) do ndmero de médicos brasileiros com inscrigdo definitiva nos CRMs.

§ 2° O SUS terd o prazo de 5 (cinco) anos para dotar as unidades basicas de satde com qualidade de equipamentos ¢ infraestrutura, a
serem definidas nos planos plurianuais.

§ 3° As despesas decorrentes da execucdo dos projetos e programas previstos nesta Lei correrdo & conta de dotagBes orgamentarias
destinadas aos Ministérios da Educagao, da Defesa e da Salde, consignadas no orgamento geral da Unigo,
Art. 31. Os Ministros de Estado da Educagdo e da Salde

poderdo editar normas complementares para o cumprimento do disposto nesta
Lei.

" Art. 32. A Advocacia-Geral da Unido atuara, nos termos do art. 22 da Lej n® 9.028, de 12 de abril de 1995 na representagdo judicial e
extrajudicial dos profissionais designados para a fungso de superviscr médico e de tutor académico prevista nos incisos Il e lll do art, 15.

Art. 33. A Lei no 8,745, de ¢ de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

“Art, 2°

Xl - admissdo de professor para suprir demarndas excepcionais decorrentss de programas e projetos de
aperfeicoamento de médicos na area de Atengdo Basica em sadde em regides prioritarias para o Sistema Unico de
Salde (SUS), mediante integragéio ensino-servico, respeitados os limites e as condicdes fixados em ato conjunto dos
Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestao, da Saude e da Educag3o.

v (NR)
o (L

IV - 3 (trés) anos, nos casos das alineas “h” e “I" do incigo VI e dos incisos VII, VIl & XI do caput do art. 2° desta
Lei;

Paragrafe unico.

Y - no caso dos inclsos Vil & X do caput do art. 2°, desde que o prazo total ndo exceda 6 (sels) anos; e

e, TN



Art, 34, O art. 1° da Lein® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 3°,4%e 5°:
"Art. 1°

§.3° A Residéncia Médica constitui modalldade de certificacéo das especialidades médicas no Brasil.

§ 4° As certificagbes de especialidades médicas concedidas pelos Programas de Residéncia Médica ou pelas
associagbes médicas submetem-se as necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS).

§ 5° As Instituigbes de que tratam os §§ 1° a 4° deste artigo dever8o encaminhar, anualmente, o nimero de
médicos certificados como especialistas, com vistas a possibilitar o Ministério da Satide a formar o Cadastro Nacional
de Especialistas e parametrizar as agdes de salde publica.” (NR)

Art. 35. As entidades ou as associagbes meédicas que até a data de publicagdo desta Lei ofertam cursos de especializagdo nao
caracterizados como Residéncia Médica encaminharéo as relagdes de registros de titulos de especialistas para o Ministério da Saude, para os
fins previstos no §.5° do art. 1° da Lei n°® 6.932, de 1981. (Regulamento) (Regulamento)

Art. 36. Esta L.el entra em vigor na data de sua publicag&o.

Brasilia, 22 de outubro de 2013; 192° da Independéncia & 125° da Replblica.
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