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CONGRESSO NACIONAL

(*)MEDIDA PROVISORIA
N2 621, 2013

Institui o Programa Mais Médicos e di oufras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribui¢do que the confere o art, 62 da
Constituigfo, adota a seguinte Medida Proviséria, com forga de lei:

CAPITULOI
DISPOSICOES GERAIS

Art, 1% Fica instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na 4rea médica para o Sistema Unico de Satide - SUS e com os seguintes objetivos:

I - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritirias p SUS, a fim de reduzir as
Y Ir de medi nas regioes priontarias par US, a fim de reduzir ag

a
desigualdades regionais na 4rea da sadde;
1T - fortalecer a prestagio de servigos na atengéo bésica em saude no Pais;

III - aprimorar a formag#o médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de
prética médica durante o processo de formago;

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

_ V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragéo ensino-servigo, por
meio da atuagiio das instituigSes de educago superior na supervisdo académica das atividades
desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da satide
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VII - aperfeigoar médicos para atuagiio nas politicas publicas de saide do Pais e na
organizagdo e funcionamento do SUS; e

* Republicado no DOU de 10/7/2013 o inciso II do caput do art. 4° da
Medida Proviséria n° 621, de 2013, por ter constado incorreg¢do quanto ao
original publicado no DOU de 9/7/2013.



VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS,

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

I - reordenagdo da oferta de cursos de medicina ¢ vagas para residéncia médica,
priorizando regiGes de satde com menor relagio de vagas e médicos por habitante e com estrutura de
servigos de saide em condigles de ofertar campo de prética suficiente e de qualidade para os alunos;

II - estabelecimento de novos pardmetros para a formago médica no Pais; e

I1I - promogéo, nas regites prioritdrias do SUS, de aperfeigoamento de médicos na drea de
atenclio bédsica em saide, mediante integragdo ensino-servigo, inclusive por meio de intercmbio
internacional.

CAPITULO IT
DA AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art, 3° A autorizaglo para o funcionamento de curso de graduag3o em medicina, por
instituicdo de educagdo superior privada, seré precedida de chamamento piblico, e caberd ao Ministro de
Estado da Educagfo dispor sobre:

I - pré-selegéio dos Municipios para a autorizagdo de funcionamento de cursos de medicina,
ouvido o Ministério da Sadde;

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

III - critérios para autorizagio de funcionamento de instituicio de educagdo superior
privada especializada em cursos na area de sadde;

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

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

§ 1° Na pré-selegio dos Municipios de que trata o inciso I do caput, deverd ser
considerada, no dmbito da regifio de sadde:

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

IT - a existéncia, nas redes de atengio & saude do SUS, de equipamentos publicos
adequados e suficientes para a oferta do curso de medicina, incluindo, no minimo, os seguintes servigos,
acOes ¢ programas:

a) atenco basica;
b) urgéncia e emergéncia;

¢) atengdo psicossocial;



d) atengdc ambulatorial especializada e hospitalar; ¢
¢) vigildncia em saude.

§ 2° Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso II do caput, o gestor local do SUS
compromete-se a oferecer, para a instituigdo de educagdo superior vencedora do chamamento publico, a
estrutura de servigos, agbes ¢ programas de satide necessdrios para a implantagfio e para o funcionamento
do curso de graduagio em medicina,

§ 3% O edital previsto no inciso IV do caput observar4, no que couber, a legislagdo sobre

licitacSes e contratos administrativos, exieiri earantia de nronosta do nm‘f!{'!nnnje e multa nor lnpym‘llr‘an

licitagBes e contratos administrativos, exigird garantia de proposta do participante, e 1 por inexecugfio
total ou parclal do contrato, conforme previsto respectivamente no art. 56 e no inciso II do caput do art.
87 da Lein® 8.600, de 21 de junho de 1993,

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

CAPITULO III
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL

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

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

11 - 0 segundo ciclo, a treinamento em servigo, exclusivamente na atengio bésica 4 satde e
em urgéncia ¢ emergéneia no &mbito do SUS, com duragio minima de dois anos, conforme
regulamentagdo do Conselho Nacional de Educagio - CNE, homologada pelo Ministro de Estado da

Ed 3
Educagdo.

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

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

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

Art, 52 Ao estudante de medicina aprovado no primeiro ciclo, conforme certificado
expedido pela correspondente instituigio de educagiio superior, sera concedida permissdo para o exercicio
profissional da medicina, vélida exclusivamente para as atividades do segundo ciclo de formagcfo.



§ 1® A inscrigiio no segundo ciclo de formagio & condigfio necessdria e suficiente para
expedigdo da permissdo de exercicio profissional de que trata o caput pelos Conselhos Regionais de
Medicina.

§ 2% O segundo ciclo de formagdio é considerado componente curricular obrigatério do
curso de graduagdo em medicina e sera inscrito no historico escolar do estudante.

§ 3° O diploma de médico somente ser4 conferido ao estudante de medicina aprovado no
segundo ciclo de formagéo.,

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

de residéncia médica ou de outro curso de pds-graduagfo, nos termos definidos pelos Ministérios da
Educagdo ¢ da Satide, ouvida a Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM.

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

Paragrafo dnico. O CNE terd o prazo de cento e oitenta dias, contado da data de
publicag@o desta Medida Proviséria, para submeter o parecer referido no caput ao Ministro de Estado da
Educagdo.

CAPITULO IV
DO PROJETQ MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

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

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

1I - 20s médicos formados em instituicBes de educagio superior estrangeiras, por meio de
intercAmbio médico internacional.

§ 1° A selegiio e ocupagio das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil observaré a seguinte ordemn de prioridade;

I - médicos formados em instituicdes de educagfio superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Pafs;

I1 - médicos brasileiros formados em instituigdes estrangeiras com habilitagfio para
exercicio da medicina no exterior; €

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

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



II - médico intercambista - médico formado em instituigio de educagdo superior
estrangeira com habilitagdo para exercicio da medicina no exterior.

§ 3° A coordenagiio do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficard a cargo dos Ministérios
da Educa¢io e da Sadde, que disciplinariio, por meio de ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educagdo ¢ da Saude, a forma de participagiio das instituigdes publicas de educagio superior ¢ as regras
de funcionamento do Projeto, incluinde a carga horaria, as hipdteses de afastamentos € os recessos.

Art. 82 O aperfeigoamento dos médicos participantes ocorrerd mediante oferta de curso de
especializagfo por instituigdio publica de educagdo superior € envolverd atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, que terd componente assistencial mediante integragdo ensino-servigo.

§ 1° O aperfeicoamento de que trata o caput terd prazo de até trés anos, prorrogivel por
igual periodo caso ofertadas outras modalidades de formagfo, conforme definido em ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educagio ¢ da Saude.

§ 2° A aprovagio do médico participante no curso de especializagio ser4 condicionada ao
cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para o Brasil e & aprovagio nas avaliagGes
periédicas.

Atrt. 9% Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:

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

II - o supervisor, profissional médico responsivel pela supervisdo profissional continua e
permanente do médico; ¢

I1I - o tutor académico, docente médico que serd responsdvel pela orientagfio académica.

§ 1° S#o condigbes para a participagdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos
para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo ¢ da Satde:

1 - apresentar diploma expedido por instituigiio de educagfo superior estrangeira;
1I - apresentar habilitagdo para o exercicio da medicina no pais de sua formagdo; e
IIT - possuir conhecimentos de lingua portuguesa.

§ 22 Os documentos previstos nos incisos I e Il do § 19 sujeitain-se A legalizagfio consular
gratuita, dispensada a tradugfo juramentada, nos termos de ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educagio e da Saude.

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

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



§ 2° Para exercicio da medicina pelo médico intercambista no dmbito do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil sera expedido registro provisorio pelos Conselhos Regionais de Medicina.

§ 32 A declaragio de participagdio do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para
o Brasil, fornecida pela coordenagio do programa, é condigio necessiria e suficiente para a expedigfo de
registro provisério pelos Conselhos Regionais de Medicina, ndo sendo aplicdvel o art. 99 da Lei n® 6.815,
de 19 de agosto de 1980, e o art, 17 da Lei n® 3,268, de 30 de setembro de 1957,

§ 4° O registro provisdrio serd expedido pelo Conselho Regional de Medicina no prazo de
quinze dias, contado da apresentagio do requerimento pela coordenagio do programa de
aperfeicoamento, ¢ terd validade restrita & permanéncia do médico intercambista no Projeto Mais Médicos
para o Brasil, nos terimos do regulamento,

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

§ 6° O médico intercambista ndo participara das eleigdes do Consetho Regional de
Medicina em que estiver inscrito.

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

Art. 12, O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para ¢
Brasil fara jus ao visto temporario de aperfeigoamento médico pelo prazo de {rés anos, prorrogivel por
igual periodo em razio do disposto no § 1° do art. 82, mediante declaragfio da coordenagdo do projeto.

§ 12 O Ministério das Relag¢des Exteriores podera conceder o visto temporario de que trata
o caput aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, incluindo companheiro ou
companheira, pelo prazo de validade do visto do titular,

§ 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderdo exercer
atividades remuneradas, com emiss@o de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social pelo Ministério do
Trabatho e Emprego.

§ 32 E vedada a transformagfio do visto temporario previsto neste artigo em permanente,

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

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

I - bolsa-formagdo;
II - bolsa-superviséo; e

III - bolsa-tutoria.



§ 12 Além do disposto no eaput, a Unido concederd ajuda de custo destinada a compensar
as despesas de instalagdo do médico participante, que ndo poderd exceder a importincia cotrespondente
ao valor de trés bolsas-formagfo.

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

§ 32 Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas condigdes de
pagamento serdo definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagfio e da Saude.

Art. 14. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do Regime Geral de

Previdéncia Social - RGPS, na condi¢fio de contribuinte individual, na forma da Lei n® 8.212, de 24 de
julho de 1991.

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

I - selecionados por meio de instrumentos de cooperagfo com organismos internacionais
que prevejam cobertura securitdria especifica; ou

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

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

I - adverténcia;

I - suspensdo; e

III - desligamento das agGes de aperfeicoamento.

§ 1° Na hipétese do inciso III do caput, podera ser exigida a restituigio dos valores

recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e aquisi¢do de passagens, acrescidos de atualizago monetaria,
conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educago e da Satde.

§ 2° Na aplicagio das penalidades previstas neste artigo, serdo consideradas a natureza e a
gravidade da infragdo cometida, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

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

§ 4% Para fins do disposto no § 3° a coordenagiio do Projeto Mais Médicos para o Brasil
comunicaré o desligamento do médico participante ao Conselho Regional de Medicina € ao Ministério da
Justiga.

Art, 16. As demais agSes de aperfeicoamento na drea de atenglo bésica em saide em
regides prioritdrias para o SUS, voltadas especificamente para os médicos formados em institui¢des de



educagiio superior brasileiras ou com diploma revalidado, serdio desenvolvidas por meio de projetos e
programas dos Ministérios da Saude e da Educagio.

§ 12 As agdes de aperfeigoamento de que trata o caput serdo realizadas por meio de
instrumentos de incentivo e mecanismos de integragio ensino-setvigo.

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

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. Para execugio das agdes previstas nesta Medida Provisdria, os Ministérios da
Educagdo e da Satde poderdo firmar acordos e outros instrumentos de cooperagdo com organismos
internacionais, instituigbes de educagdo superior nacionais e estrangeiras, Orgdos ¢ entidades da
administra¢do publica direta ¢ indireta da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
consorcios plblicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de recursos.

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

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

Art. 20. Fica a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH autorizada a
conceder bolsas para agGes de saide, a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de incentivo a suas
atividades institucionais, e a promover as agfes necessdrias ao desenvolvimento do Programa Mais
Médicos, observada a Lei n? 12,550, de 15 de dezembro de 2011.

Art. 21, Poderé ser concedida bolsa para atividades de preceptoria nas a¢Ges de formagdo
em servigo nos cursos de graduagdo e residéncia médica ofertados pelas institui¢tes federais de educagéo
superior ou pelo Ministério da Satude.

Art, 22. Os médicos participantes ¢ seus dependentes legais ficardo isentos do pagamento
das taxas e emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da Lei n® 6.815, de 1980, ¢ no Decreto-Lei n®
2.236, de 23 de janeiro de 1985.



Art, 23, Para os efeitos do art. 26 da Lei n® 9,250, de 26 de dezembro de 1995, os valores
percebidos a titulo de bolsa prevista nesta Medida Provisoria e na Lei n® 11,129, de 30 de junho de 2005,
ndo caracterizam contraprestagio de servigos.

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

Paragrafo Gnico. As despesas decorrentes da execugiio dos projetos € programas previstos
nesta Medida Proviséria correrdo & conta de dotagbes orgamentarias destinadas aos Ministérios da
Educagdo, da Defesa e da Saide, consignadas no Orgamento Geral da Unido.

Art. 25. Os Ministros de Estado da Educagic e da Saide poderfo editar normas
complementares para o cumprimento do disposto nesta Medida Provisoria.

Art. 26. A Lei n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguintes
alteragGes:

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

XTI - admissio de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes de programas e
projetos de aperfeigoamento de médicos na 4rea de atengdo basica em satide em regites prioritérias
para o Sistema Unico de Satide - SUS, mediante integragfio ensino-servigo, respeitados os limites e
as condi¢bes fixados em ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Or¢amento e
Gestdo, da Saide e da Educagdo.

.................................................................................................................................. ” (NR)

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

IV - trés anos, nos casos das alineas "h" ¢ "1" do inciso VI e dos incisos VI1I, VIII ¢ XI do
caput do art. 2° desta Lei;

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

anos; e

Art, 27. Esta Medida Proviséria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 8 de Jul'P0  de2013; 192° da Independéncia e 125° da Repiiblica.

s
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EMI n® 00024/2013 MS MEC MP

Brasilia, 6 de Julho de 2013

Excelentissima Senhora Presidenta da Republica,

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

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

I - fortalecer a prestagdo de servigos na atengdo basica em satide no Pals;

III - aprimorar a formagiio médica no Pals € proporcionar maior experiéncia no
campo de pritica médica durante o processo de formagio;

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

V - fortalecer a politica de educagfio permanente com a integragfio ensino-
servigo, por meio da atuagio das instituigdes de educagdo superior na supervisfo académica
das atividades desenvolvidas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos € experi€ncias entre profissionais da
satide brasileiros e médicos formados em institui¢Ses estrangeiras;

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

VIII - estimular a realizagéo de pesquisas aplicadas no SUS.

2. O artigo 196 da Constituicio Federal de 1988 define a satide como direito da
sociedade ¢ responsabilidade do Estado, dando as bases para a criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) conforme a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, o qual tem como
principios e diretrizes a universalidade, a equidade, a integralidade da atengfio, a
regionalizagfo, a descentralizag3o, a hierarquizagfo e a participagio social.

3 Por seu turno, o inciso III do artigo 200 da Constituigio Federal de 1988
confere ao SUS a ordenagdo da formagdo de recursos humanos em satde, cujo mercado de
trabalho atualmente compde-se de mais de 3 milhSes de trabalhadores que necessitam de
constante qualificagio ¢ reivindica aperfeicoamento dos novos profissionais,

4. Por sua vez, o artigo 209 da Constituicio Federal estabelece a livre oferta de
ensino pela iniciativa privada, desde que atendidas &s condig¢des de cumprimento das normas
gerais da educagio nacional, a autorizagfo e avaliagdo de qualidade pelo Poder Pablico. A
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oferta de educagio superior de qualidade é fundamental para o processo de desenvolvimento
nacional € melhoria da qualidade de vida da populagéo.

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

6. Essas redes demandam ampliagio da oferta de servigos publicos de sadde,
sendo que com a expansdo prevista até 2014 através exclusivamente dos investimentos do
Ministério da Satde, serfo criados mais 35.073 postos de trabalho médico.

7. As Redes de Atengfio 4 Saude devem ser ordenadas pela Atengdo Biésica 3
Satde, que ¢ a porta de entrada prioritdria do SUS. Esta se caracteriza por um conjunto de
acOes de satude, nos ambitos individual e coletivo, que abrange a promogio ¢ a protegio da
saude, a prevengio de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitago, redugdo de danos
€ a manutengéio da satide com o objetivo de desenvolver uma atengfo integral que impacte
na situaglio de salide das coletividades. Essa modalidade de atengio orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengfio, da responsabilizagio, da humanizagdo, da equidade e da
participagfo social.

8. A expansdo e a qualificagio da atengdo bésica, organizadas pela estratégia de
Satide da Familia, compdem parte do conjunto de prioridades apresentadas pelo Ministério
da Satde e aprovadas pelo Conselho Nacional de Satide (CNS), sendo possivel verificar que
o Brasil avangou muito nas Ultimas décadas nesta drea. Entretanto, o pais convive com
muitos vazios assistenciais, que correspondem a localidades que ndo conseguiram prover €
fixar profissionais de saiide na atengio basica, em especial os médicos, nfo garantindo
acesso aos servigos bésicos de satide por parte da populagio brasileira.

9. Compreende-se que a atengfo basica bem estruturada possibilita a resolugio de
até 85% dos problemas de satde, contribuindo assim para ordenar as Redes de Atenglo &
Satde — RAS e organizar a demanda para outros servigos, tais como os de urgéncia e
emergéncia.

10, Ressalte-se, ainda, que na 14" Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
2011, foi aprovada como diretriz que todas as famflias ¢ todas as pessoas devem ter
assegurado o direito a wma equipe de saude da familia.

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

12, A proporgéo de médico/1.000 habitantes constatada no Brasil é menor do que
ein outros pafses latino-americanos com perfil socioecondmico semelhante ou paises que
téin sistemas universais de sadde, a saber: Canadd 2,0; Reino Unido 2,7, Argentina 3,2;
Uruguai 3,7; Portugal 3,9; Espanha 4,0 e Cuba 6,7 (Estadisticas Sanitarias Mundiales de
2011 ¢ 2012 - Organizagio Mundial da Satide — OMS).

13. Nio existe pardmetro que estabeleca uma proporgio ideal de médico por
habitante reconhecido e validado internacionalmente. Para tanto, utiliza-se como referéncia
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a proporgéo de 2,7 médicos por 1.000 habitantes, que ¢ a encontrada no Reino Unido, pais
que, depois do Brasil, tem o maior sistema de saiide piblico de cardter universal orientado
pela atengfio basica. Nesse cenario, para que o Brasil alcance a mesma relagio de médicos
por habitante seriam necessdrios mais 168,424 médicos. Mantendo-se a taxa atual de
crescimento do niimero de médices no pais, o atingimento dessa meta s6 sera vidvel em

2035.

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

UF

Acre

Alagoas
Amapd
Amazonas
Bahia

Cearé

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranhdo

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Minas Gerais
Para

Paraiba
Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeirg

Populagéo 2012
721.006
3.233.234
662.927
3.534.574

15.001.484
8.810.603
2.741.213
3.577.833
6.145.928
6.533.540
3.120.442
2.426.518
20.529.623
7.726.888
3.843.916
10.945.791
9.015.728

3.214.556

16.383.401

Total de Médicos

679

3.632

505

3.744

16.311

Q277
7]

9.494

7.040

8.917

[
~J
(=
~1

3.441

3.733

37.149

5.938

4,488

18.406

12.547

2.971

56.391

Médico por 1,000 hab.

0,94

1,68
1,39
0,92

3,44
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Rio Grande do Norte 3.221.581 3.977 1,23
Rio Grande do Sul  11.073.282 24,741 2,23
Rondbnia 1.531.920 1.562 1,02
Roraima 445,043 540 1,21
Santa Catarina 6.297.460 10.656 1,69
Sdo Paulo 42.390.043 105.658 2,49
Sergipe 2.074.528 2.701 1,30
Tocantins 1.323.231 1.426 1,08
Total 196.526.293 359.691 1,83
15. Mesmo os estados com mais médicos que a média nacional apresentam

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

16. Uima das explicagSes para esse quadro estd relacionada ao nimero insuficiente
de vagas nos cursos de graduagdo em medicina. Apesar de um niimero absoluto de escolas
médicas maior do que alguns paises (sfo 200 escolas médicas), ao analisar-se a proporgdo de
vagas de ingresso para cada 10.000 (dez mil) habitantes, o pais apresenta indice
significativamente inferior.

i7. Enquanto o Brasil tem o indice de 0,8 vaga a cada 10.000 habitantes, outros
paises tém Indices maiores, a saber: Austrilia 1,4; Reino Unido 1,5; Portugal 1,6 e Argentina
3,1. Além disso, ha estados em que esse indice ¢ ainda menor, tais como Maranhdo ¢ Bahia
(0,39).

18. A escassez de médicos em diversas regides se manifesta em andlises realizadas
sobre 0 mercado de trabalho, como no estudo “Demografia do Trabalho Médico”, do Nucleo
de Educagdio em Saude Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
baseado em dados da Relagio Anual de Informagdes Sociais (RAIS). Consoante esse estudo,
entre os anos de 2003 e 2011, para 93.156 cgressos dos cursos de medicina foram criados
146.857 empregos formais. Cabe considerar que nestes dados nfio estdo incluidos os
médicos que optam por ingressar na residéncia médica, médicos cooperativados ou
autdnomos. Desse modo, ¢ possivel concluir que uma parcela significativa dos médicos
recém-graduados jé ingressa no mercado de trabalho com a possibilidade de exercer mais de
um emprego formal.

19. A populagiio brasileira percebe e manifesta o desconforto com essa cscassez de
médicos, que tem impacto no acesso ao SUS. Em estudo do Sistema de Indicadores de
Percepgiio Social, realizado pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA), em
2011, 58,1% dos 2.773 entrevistados disseram que a falta de médicos € o principal problema
do SUS. No mesmo estudo, a resposta mais frequente como sugestdo de melthoria para o
sistema de sadde foi de aumentar o niimero de médicos,
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20. Desse modo, encontramos um quadro de extrema gravidade, no qual alguns
estados apresentam um namero insuficiente de médicos e de vagas de ingresso na
graduacdo, com auséncia de expectativa de reversdo desse quadro a curto € médio prazos,
caso ndo haja medidas indutoras implementadas pelo Estado. Nesse cendrio, a expansio de
2.415 vagas de cursos de medicina, anunciada pelo MEC em 2012, s6 contribuiria para
atingir o niimero de 2,7 médicos a cada 1.000 habitantes no ano de 2035,

21. O Ministério da Educag@io autorizou em 2012 a oferta de cerca de 800 vagas
privadas em cursos de medicina. Em que pese o aumento de vagas, o atual momento exige a
adogdo de iniciativas estatais para criar e ampliar vagas em cursos de medicina nos vazios de
formagdo e de assisténcia, a partir do papel indutor do Estado na regulagdo da educagio
superiot. Com isso, incentiva-se a criagfio de instituiges de educagfio superior voltadas &
drea da satide e A oferta de cursos de medicina nessas regiGes. A autoriza¢fo para oferta de
cursos de medicina obedecerf a uma regulagio educacional especifica, com a publicagiio de
chamamentos publicos as instituigdes de educagfo superior interessadas em se habilitar para
atuagdo nas regibes que apresentem vulnerabilidade social, conforme critérios a serem
estabelecidos pelo Ministério da Educago.

22, Além disso, entende-se que ¢ fundamental agregar novas agdes para garantir a
ampliagio da formagdo de médicos para a atengfio basica no pais, possibilitando a populagdo
brasileira o acesso ao sistema de satde de qualidade,

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

24, Uma das medidas proposta € a reformulagiio da grade curricular dos cursos de
medicina, com acréscimo substancial de horas na formagdio especifica na Atengdo Bdsica. A
presente Medida Proviséria prevé que, para os ingressantes nos cursos de medicina a partir
de 1° de janeiro de 2015, a formagio do médico abrangerd dois ciclos distintos e
complementares entre si, correspondendo o primeiro ciclo & observincia das diretrizes
curriculares nacionais, com o cumprimento da carga horéria nfo inferior a 7.200 horas, e o
segundo ciclo ao treinamento em servigo, exclusivamente na atengfo bdsica 3 saude e em
urgéneia e emergéncia no dmbito do SUS, com duragiio minima de dois anos.

25, O segundo ciclo de formagio serd considerado componente curricular
obrigatério do curso de graduagdio em medicina, inscrito no histérico escolar do estudante, ¢
constituiri requisito para a obtengfio do diploma de médico, Nesse periodo, o estudante fara
jus ao recebimento de uma bolsa, com valor a ser definido pelo Ministério da Satide. Podera
ainda ser aproveitado como uma etapa dos programas de residéncia médica ou de outro
curso de pds-graduagio.

26, Essa nova etapa representa wma importante estratégia para a formagio médica,
reforgando o conteudo das Diretrizes Curriculares para os cursos de graduagio em Medicina
e apontando para a formagdo generalista de um profissional com senso de responsabilidade
social e compromisso de cidadania.

27. Com vistas a enfrentar o problema da escassez de médicos no pafs, sobretudo
em regides prioritdrias para o SUS, o Ministério da Satide estabeleceu critérios para os
municipios que apresentem condigdes de receber médicos para preenchimento de vagas em
equipes de atengiio bésica, nos termos da Politica Nacional de Atengo Bésica, devendo o
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municipio enquadrar-se em um dos seguintes grupos: a) G100 (municipios com populagio
superior a 80.000 pessoas, com baixa receita per capita e alta vulnerabilidade econdmica); b)
municipios com 20% ou mais de sua populagio vivendo em extrema pobreza; ¢) areas de
maior vulnerabilidade de capitais e regifes metropolitanas; e d) Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas (DSEls).

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

29, Na primeira edi¢io do Programa, apesar de uma demanda significativa dos
municipios por esses profissionais, somente 381 médicos foram vinculados. Na segunda
edigfio do programa, aderiram 2.838 municipios que solicitaram 13.862 médicos para atuar
na atengfo bésica, sendo que apenas 3.577 médicos foram vinculados ao Programa para
atuagdo em 1,260 municipios.

30. Ainda assim, mesmo com aumento importante na participagio de médicos,
permanece um mimero significativo de vagas octosas, correspondendo a 74,2% da demanda
inicial (Sistema de Gerenciamento de Programas da Secretaria de Gestfio do Trabalho e da
Educagfio na Saide do Ministério da Saude).

31, Tendo em vista a situagdo descrita acima, a instituigio do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil visa possibilitar a selegdo de médicos interessados em participar de
ages de aperfeigoamento em atengfio bésica, em regides prioritirias para o SUS,

32. Para tanto, serdo oferecidos cursos de especializagiio, concessio de bolsas-
formagfio, bem como serd garantida continua supervisio e acesso a recursos de suporte
clinico, a exemplo do Telessatde,

33. Para execugio do Projeto Mais Médicos para o Brasil, além da atuagio dos
Ministérios da Saide e da Educagfio, poderfio ser celebrados termos de adesio e
compromisso com Estados, Distrito Federal e Municipios, além de instrumentos de
cooperagdo com outros paises, organismos internacionais, institui¢des de educagdo superior
nacionais e estrangeiras, entidades piblicas e privadas.

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

35. Deve-se advertir que, no caso de selegio de médicos formados em instituigGes
de educagdo superior estrangeiras para participagio no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
o Estado respeitard as diretrizes cstabelecidas no Cédigo Global de Praticas para
Recrutamento Internacional de Profissionais da Salide da OMS (2010), que retne principios
éticos no sentido de reforgar os sistemas dos paises em desenvolvimento, incluindo assuntos
como a capacidade ¢ a qualidade de formagio de profissionais, as politicas de apoio 4
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fixagho de profissionais de saide, a reciprocidade dos beneficios, a coleta ¢ intercdmbio de
informagGes, o monitoramento e a pesquisa no tema. Ao mesmo tempo, ¢ importante
considerar a qualidade da formagéo, conforme as medidas tomadas pela Arco-Sur.

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

a7 Ressalte-se que tais medidas ndo sfo dotadas de ineditismo, pois diversos
paises jd as adotaraim, a exemplo de Reino Unido, Canadé e Australia,

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

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

40, Além disso, o médico formado em instituigio de educagfio superior estrangeira
serd submetido a processo de acolhimento e avaliagHo, a ser desenvolvido pelos Ministérios
da Educagéo ¢ da Saude, a fim de garantir a adaptagio aos principios e diretrizes do SUS, a
adequagdo 2 realidade epidemiol6gica brasileira e a capacidade de comunicagio em lingua
portuguesa.

41. Também estd sendo proposta a criag@o, mediante transformagio, sem aumento
dec despesa, de Fungdes Comissionadas Técnicas — FCT em cargos em comissdo do Grupo-
Diregio e Assessoramento Superiores — DAS, Os 10 (dez) cargos em comissfo (dois DAS-5
¢ oito DAS-4) que se propSe criar serdo alocados em unidades administrativas de 6rgdos ¢
entidades do Poder Executivo Federal, para que tenham condi¢des de constituir estrutura que
se incumbird de novas competéncias e responsabilidades, especialmente as decorrentes do
Programa Mais Médicos.

42, A opgdo pela transformagio — em vez da simples criagio dos cargos necessdrios
— se d4 com a finalidade de neutralizar potencial impacto nas despesas de pessoal,
alternativa que, de resto, ja foi adotada em outras oportunidades. Dessa forima, a medida
proposta nfo apresenta impacto orgamentdrio, j4 que a remuneragdo total das cento e
dezessete Fungdes Comissionadas Técnicas que deixarfio de existir equivale & remuneragio
total dos dez novos cargos em comissio obtidos com a transformagéo,

43, Nesse sentido, nfio obstante a descrigfo das agdes j4 adotadas e planejadas para
mitigar a escassez de médicos no pafs, as medidas proporcionadas pela presente Medida
Proviséria contribuirfio para a melhoria do cendrio da Satide, notadamente na 4rea da
Atencdo Basica.

44, O impacto gerado quando da adog8o das estratépias tragadas pelo Programa
reflete, de forma direta, a abrangéncia e relevincia de tal medida, uma vez que se dard um
salto no ingresso de médicos diretamente nas dreas mais necessitadas de profissionais, como
ja amplamente demonstrado pelos dados langados nesta Exposigio de Motivos,

45. A reordenagfio dos recursos humanos na drea da Saide e a reformulagio da
grade curricular dos cursos de medicina — com acréscimo substancial de horas na formagio
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especifica na Atengfio Basica — visamn garantir o acesso a um sistema de saide universal e de
qualidade a toda populagdo brasileira.

46. Por seu turno, no que se refere & urgéncia da Medida Proviséria, € possivel
verificar que a eficicia das medidas propostas somente serd alcangada pela agilidade de sua
implementagdo, de forma coordenada e conjunta.

47. Essas, Senhora Presidenta, sfio as razdes que justificam a elaboragéio da Medida
Provisoria que ora submetemos a elevada apreciagio de Vossa Exceléncia.

Respeitosamente,

Assinado eletronicamente por: Alexandre Rocha Santos Padilha, Aloizio Mercadante
Oliva, Miriam Aparecida Belchior
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Mensagemn® 276

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do art. 62 da Constituigdo, submeto & elevada deliberagio de Vossas
Exceléncias o texto da Medida Provisérian® 621 ' de 8 de julho de 2013, que “Institui o
Programa Mais Médicos e d4 outras providéncias™.

Brasilia, 8 de julho de 2013.

e,
‘r& 4 LSSN 1677-7042

Didrio Oficial da Uni3o - segio 1 N° 131, quarta-feira, 10 de julho de 2013

REPUBLICACAO
MEDIDA PROVISORIA Nt 621, DE 8 DE JULHO DE 2013 (*)

Institui 0 Programa Mais Médicos e da
outras providéncias.

"Il - o segundo ciclo, a treinamento em servigo, exclusi-
vamente na aten¢do basica a saide e em urgéncia e emergéncia no
ambito do SUS, com duragio minima de dois anos, conforme re-
gulamentagdo do Conselho Nacional de Educagdo - CNE, homo-
logada pelo Ministro de Estado da Educagdo."

(*) Republicagdo do inciso II do caput do art. 4 da Medida Pro-
visdria n® 621, de 8 de julho de 2013, por ter constado incorrecéo
quanto ao original publicado no Didrio Oficial da Unido de 9 de julho
de 2013, Secgido 1.
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
SECRETARIA DE COORDENACAO LEGISLATIVA DO CONGRESSO NACIONAL

LEI N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957.

Dispde sobre os Conselhos de Medicina, e da outras
providéncias.

Art . 1° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, instituidos pelo Decreto-
lei n® 7.955, de 13 de setembro de 1945, passam a constituir em seu conjunto uma autarquia,
sendo cada um déles dotado de personalidade juridica de direito publico, com autonomia
administrativa e financeira.

Art. 17. Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus ramos
ou especialidades, apds o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no
Ministério da Educacgfo e Cultura e de sua inscri¢io no Conselho Regional de Medicina, sob
cuja jurisdigdo se achar o local de sua atividade.  (Vide Medida Provisoria n® 621, de 2013)

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

LEI N° 6.815, DE 19 DE AGOSTO DE 1980.

Define a situagdo juridica do estrangeiro no Brasil, cria
o Conselho Nacional de Imigracdo.

Art. 1° Em tempo de paz, qualquer estrangeiro podera, satisfeitas as condi¢des desta Lei,
entrar ¢ permanecer no Brasil € dele sair, resguardados os interesses nacionais.

Art. 30. O estrangeiro admitido na condi¢iio de permanente, de temporario (incisos [ e de [V a
V1 do art. 13) ou de asilado é obrigado a registrar-se no Ministério da Justi¢a, dentro dos trinta
dias seguintes a entrada ou a concessio do asilo, e a identificar-se pelo sistema datiloscopico,
observadas as disposi¢des regulamentares. (Redacio dada pela Lei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 31. O nome e a nacionalidade do estrangeiro, para o efeito de registro, serdo os
constantes do documento de viagem.

Art. 32. O titular de visto diplomaético, oficial ou de cortesia, acreditado junto ao Governo
brasileiro ou cujo prazo previsto de estada no Pais seja superior a 90 (noventa) dias, devera
providenciar seu registro no Ministério das Relagdes Exteriores.

Paragrafo Gnico. O estrangeiro titular de passaporte de servigo, oficial ou diplomatico, que
haja entrado no Brasil ao amparo de acordo de dispensa de visto, devera, igualmente, proceder
ao registro mencionado neste artigo sempre que sua estada no Brasil deva ser superior a 90
(noventa) dias.
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Art. 33. Ao estrangeiro registrado sera fornecido documento de identidade.

Paragrafo nico. A emissdo de documento de identidade, salvo nos casos de asilado ou de
titular de visto de cortesia, oficial ou diplomatico, esta sujeita ao pagamento da taxa prevista
na Tabela de que trata o artigo 130.

Art. 99. Ao estrangeiro titular de visto tempordrio ¢ ao que se encontre no Brasil na condigdo
do artigo 21, § 1°, é vedado estabelecer-se com firma individual, ou exercer cargo ou fun¢éo
de administrador, gerente ou diretor de sociedade comercial ou civil, bem como inscrever-se
em entidade fiscalizadora do exercicio de profissdo regulamentada.  (Renumerado pela Lei
n® 6.964, de 09/12/81}  (Vide Medida Provisoria n® 621, de 2013)

Paragrafo unico. Aos estrangeiros portadores do visto de que trata o inciso V do art. 13 ¢
permitida a inscricio temporaria em entidade fiscalizadora do exercicio de profissdo
regulamentada. (Incluido pela L.ei n® 6.964, de 09/12/81)

Art. 131. Fica aprovada a Tabela de Emolumentos Consulares e Taxas que integra esta Lei.

(Renumerado pela Lei n® 6.964, de 09/12/81) - (Vide Decreto-Lei n® 2.236, de 23.01.1985)

DECRETO-LEI N° 2.236, DE 23 DE JANETRO DE 1985.

Altera a 1abela de emolumentos e taxas aprovada pelo
artigo 131 dalein®6.813, de 19 de agosto de 1980.

Art 1° A tabela de emolumentos e taxas aprovada pelo artigo 131 da Lei n® 6.815, de 19 de
agosto de 1980, alterada pela Lei n® 6.964, de 09 de dezembro de 1981, passa a vigorar com a
seguinte redagdo e valores, no que se refere & emissdo de documento de identidade e pedido
de passaporte para estrangeiro ou "laissez-passer” :

Art. 62. Em caso de relevéncia e urgéncia, o Presidente da Republica podera adotar medidas
provisdrias, com for¢a de lei, devendo submeté-las de imediato ao Congresso Nacional.
(Redagio dada pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 1° E vedada a edi¢io de medidas provisorias sobre matéria: (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 32, de 2001)

I - relativa a: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

a) nacionalidade, cidadania, direitos politicos, partidos politicos e direito eleitoral; (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

b) direito penal, processual penal ¢ processual civil; (Incluido pela Emenda Constitucional n®
32, de 2001)
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¢} organizacio do Poder Judicidrio e do Ministério Publico, a carreira e a garantia de seus
membros; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

d) planos plurianuais, diretrizes or¢camentarias, or¢amento e créditos adicionais ¢
suplementares, ressalvado o previsto no art. 167, § 3° (Incluido pela Emenda Constitucional
n® 32, de 2001)

I1 - que vise a detengio ou seqiiestro de bens, de poupanga popular ou qualquer outro ativo
financeiro; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

[11 - reservada a lei complementar; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

IV - ja disciplinada em projeto de lei aprovado pelo Congresso Nacional e pendente de sangéo
ou veto do Presidente da Repiblica. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 2° Medida provisoria que implique instituicdo ou majoragdo de impostos, exceto o0s
previstos nos arts. 153, [, 11, IV, V, e 154, I, s6 produzird efeitos no exercicio financeiro
seguinte s¢ houver sido convertida em lei até o altimo dia daquele em que foi
editada.(Incluido pela Emenda Constitucional n° 32, de 2001)

§ 3° As medidas provisdrias, ressalvado o disposto nos §§ 11 e 12 perderfo eficacia, desde a
edi¢do, se ndo forem convertidas em lei no prazo de sessenta dias, prorrogavel, nos termos do
§ 7°, uma vez por igual periodo, devendo o Congresso Nacional disciplinar, por decreto
legislativo, as relagdes juridicas delas decorrentes. (Incluido pela Emenda Constitucional n®

32,de 2001)

§ 4° O prazo a que se refere o § 3° contar-se-a da publicagio da medida provisoria,
suspendendo-se durante os periodos de recesso do Congresso Nacional.(Incluido pela Emenda
Constitucional n® 32, de 2001)

§ 5° A deliberagio de cada uma das Casas do Congresso Nacional sobre 0 mérito das medidas
provisérias dependerd de juizo prévio sobre o atendimento de seus pressupostos

constitucionais ”nr‘lnldn npln Emenda Constitucional n° 27 de ')ﬂnl\

§ 6° Se a medida provisoria ndo for apreciada em até quarenta e cinco dias contados de sua
publicagdo, entrarda em regime de urgéncia, subseqiientemente, em cada uma das Casas do
Congresso Nacional, ficando sobrestadas, até que se ultime a votac¢io, todas as demais
deliberagdes legislativas da Casa em que estiver tramitando. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 32, de 2001)

§ 7° Prorrogar-se-4 uma unica vez por igual periodo a vigéncia de medida proviséria que, no
a

nraJsn AP caccantn AIQC nnnlnt‘ln I‘Ip cln l‘\llhllf‘ﬂ(‘n!\ nan 1I\M3l" a caa vntacin pnr‘pm-ndn n
RGOV UL SVOIVIIG UIdy, TUIIGUY UL JUud PUUTIVAPUY, 1AV VYV O JUud FUWp Gy viivviiaua i

Casas do Congresso Nacional. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 8° As medidas provisdrias terdo sua votag¢do iniciada na Camara dos Deputados. (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

§ 9° Cabera a comissiio mista de Deputados e Senadores examinar as medidas provisorias e
sobre elas emitir parecer, antes de serem apreciadas, em sessdo separada, pelo plendrio de
cada uma das Casas do Congresso Nacional. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 32, de

20011
&V g

§ 10. E vedada a reedigiio, na mesma sessdo legislativa, de medida proviséria que tenha sido
rejeitada ou que tenha perdido sua eficicia por decurso de prazo. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 32, de 2001)
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§ 11. Nio editado ¢ decreto legislativo a que se refere o § 3° até sessenta dias apds a rejeigéo
ou perda de eficicia de medida provisoria, as relagdes juridicas constituidas ¢ decorrentes de
atos praticados durante sua vigéncia conservar-se-do por ela regidas. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 32, de 2001)

§ 12. Aprovado projeto de lei de conversdo alterando o texto original da medida provisoria,
esta manter-se-a integralmente em vigor até que seja sancionado ou vetado o projeto.(Incluido
pela Emenda Constitucional n® 32, de 2001)

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias asseguradas ao contribuinte, € vedado a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal € aos Municipios:

§ 5% - A lei determinarda medidas para que os consumidores sejam esclarecidos acerca dos
impostos que incidam sobre mercadorias e servigos.

Art. 209. O ensino € livre & iniciativa privada, atendidas as seguintes condi¢des:
[ - cumprimento das normas gerais da educagfo nacional;

I1 - autorizagdo € avaliacio de qualidade pelo Poder Piblico.

LEI N° 8.078, DE 11 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre a protegdo do consumidor e da outras
providéncias.

[1I - a informagio adequada e clara sobre os diferentes produtos ¢ servigos, com especificagio
correta de quantidade, caracteristicas, composi¢io, qualidade, tributos incidentes e prego, bem
como sobre os riscos que apresentem; (Redag@io dada pela Lei n® 12.741, de 2012)

Art. 106. O Departamento Nacional de Defesa do Consumidor, da Secretaria Nacional de
Direito Econdmico (MI), ou 6rgio federal que venha substitui-lo, é organismo de
coordenagdo da politica do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor, cabendo-lhe:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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IV - informar, conscientizar ¢ motivar o consumidor através dos diferentes meios de
comunicacdo;

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispdae sobre as condicdes para a promagdo, protegdo e
recuperacdo da sande, a organizagio e o
Juncionamento dos servigcos correspondentes e dd
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta ¢ eu
sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as agdes e servigos de saide, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Pablico ou privado.

LEI N° 8.212, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Dispie sobre a organizagdo da Seguridade Social,
institui Plano de Custeio, e da outras providéncias.

LE] ORGANICA DA SEGURIDADE SOCIAL
TITULO |
CONCEITUACAO E PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS

Art. 1° A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinado a assegurar o direito relativo a sadde, a
previdéncia e a assisténcia social.
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LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993

Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituigdo Federal, institui normas
para licitagdes e contratos da Administragdo Publica e da outras
providéncias.

Capitulo 1
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secdo |

Dos Principios

Art. 1° Esta Lei estabelece normas gerais sobre licitagdes e contratos administrativos
pertinentes a obras, servigos, inclusive de publicidade, compras, alienagdes ¢ locagbes no
dmbito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 56. A critério da autoridade competente, em cada caso, ¢ desde que prevista no
instrumento convocatorio, podera ser exigida prestagiio de garantia nas contrata¢des de obras,
SErvigos e compras.

Art. 87. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato a Administragio podera, garantida a
prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sangdes:

LEIN®8.745, DE 9 DE DEZEMBRO DE 1993.

Dispde sobre a contratagdo por lempo determinado para alender a
necessidade tempordria de excepcional interesse piiblico, nos termos do
inciso IX do art. 37 da Constitui¢do Federal, e da outras providéncias.

LEI N° 9.250, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995.

Altera a legislagdo do imposto de renda das pessoas fisicas e da outras
providéncias.



CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A partir de 1° de janeiro de 1996 o imposto de renda das pessoas fisicas sera
determinado segundo as normas da legislagdio vigente, com as alteragdes desta Lei.

Art. 26. Ficam isentas do imposto de renda as bolsas de estudo e de pesquisa caracterizadas
como doagdio, quando recebidas exclusivamente para proceder a estudos ou pesquisas ¢ desde

que os resultados dessas atividades ndo representem vantagem para 0 doador, nem importem
contrapresta¢io de servigos.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LEI N°9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996.
Estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional.
TITULO |
Da Educacio

Art. 1° A educagio abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na
convivéncia humana, no trabalho, nas institnigdes de ensino e pesquisa, nos movimentos
sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais.

Art. 48. Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, quando registrados, terdo validade
nacional como prova da formagéo recebida por seu titular.

§ 2° Os diplomas de graduacio expedidos por universidades estrangeiras serdo revalidados
por universidades publicas que tenham curso do mesmo nivel e irea ou equivalente,
respeitando-se os acordos internacionais de reciprocidade ou equiparagio.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000.

Estabelece normas de financas piiblicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal e da outras
providéncias.

.......................................................................................................................................................
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MEDIDA PROVISORIA No 2.229-43, DE 6 DE SETEMBRO DE 2001.

Dispée sobre a criagdo, reestruturagdo e organizacéo
de carreiras, cargos e fingdes comissionadas técnicas
no ambito da Administragdo Piiblica Federal direta.
autarquica e fundacional, e di outras providéncias.

Art. 1° Esta Medida Provisoria dispde sobre a cria¢fio das Carreiras de Procurador Federal e
de Fiscal Federal Agropecudrio, reestrutura e organiza as seguintes carreiras ¢ cargos:

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

Art. 58. Ficam criadas no Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, para uso no
dmbito do Poder Executivo Federal, oito mil sctecentas ¢ trés Fungbes Comissionadas
Técnicas - FCT, cujos niveis e valores sdo os constantes do Anexo XIII. (Vide Medida
Proviséria n® 499, de 2010) (Vide Lein® 12.375, de 2010)

LEIN® 11.129, DE 30 DE JUNHO DE 2005.

Institui 0 Programa Nacional de Inclusdo de Jovens —
Prodovem; cria o Conselho Nacional da Juventude —
CNJ e a Secretaria Nacional de Juventude; altera as
Leis nos 10.683. de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 24
de abril de 2002; e dd outras providéncias.

LEIN"11.977, DE 7 DE JULHO DE 2009.

Dispie sobre o Programa Minha Casa, Minha Vida —
PMCMY e a regularizacdo fundidria de assemtamentos
focalizados em dreas urbanas; altera o Decreto-Lei n°
3.365, de 21 de junho de 1941, as Leis nos 4.380, de 21
de agosto de 1964, 6.015, de 31 de dezembro de 1973,
8.036, de 11 de maio de 1990. e 10.257, de 10 de julho
de 2001, e a Medida Provisoria n° 2.197-43, de 24 de
agosto de 2001 ; e dd outras providéncias.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LEI N° 12.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011.

Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa piiblica
denominada  Empresa  Brasileira de  Servicos
Hospitalares - EBSERH; acrescenta dispositivos ao
Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 -
Codigo Penal; e da outras providéncias.

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

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa piblica unipessoal, na forma
definida no inciso Il do art. 5° do Decreto-L.ei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 5°

do Decreto-L.ei n® 900, de 29 de setembro de 1969, denominada Empresa Brasileira de
Servi¢os Hospitalares - EBSERH, com personalidade juridica de direito privado e patriménio
proprio, vinculada ao Ministério da Educagdo, com prazo de duragio indeterminado.
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LEIN°12.741, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2012,

Dispde sobre as medidas de esclarecimento ao
consumidor. de que trata o § 3° do artigo 150 da
Constitui¢do Federal; altera o inciso Il do art. 6°e 0
inciso IV do art. 106 da Lei n° 8.078, de 11 de setembro
de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor.

Art. 5° O descumprimento do disposto nesta Lei sujeitard o infrator as sangdes previstas no
Capitulo VII do Titulo 1 da Lei n°® 8.078, de 1990.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LEIN°12.761, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012.

Instind o Programa de Cultura do Trabalhador; cria o
vale-cultura: altera as Leis nos 8.212, de 24 de jultho de
1991, e 7.713, de 22 de dezembro de 1988, e a
Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada
pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943; e dd
olitras providéncias.

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

I - empresa beneficidria: pessoa juridica optante pelo Programa de Cultura do Trabalhador €
autorizada a distribuir o vale-cultura a seus trabalhadores com vinculo empregaticio, fazendo
jus aos incentivos previstos no art. 10;

LEI N 12.793, DE 2 DE ABRIL DE 2013.

Dispde sobre o Fundo de Desenvolvimento do Ceniro-
Qeste - FDCO; aitera a Lei n° 12.712, de 30 de agosto
de 2012, para awtorizar a Unido a conceder subvengdo
econdmica ds instituigées financeiras oficiais federars,
sob a forma de equalizacdo de taxa de juros nas
operagdes de crédito para investimentos no dmbito do
FDCO; altera as Leis n® 7.827, de 27 de setembro de
1989, e n° 10.177, de 12 de janeiro de 2001, que tratam
das  operagbes com  recursos dos  Fundos

Conctitucionaie  do  Fingneiamemtn do  MNaorte do
Lonsiituciongls qe  Fimguroiamenie qoe Norle, 4o

Nordeste e do Centro-Qeste; constitui fonte adicional
de recursos para ampliagdo de limites operacionais da
Caixa Economica Federal e do Banco do Brasil S.A.;
altera a Medida Provisoria n° 2.199-14, de 24 de agosto
de 2001, e a Lei n° 11.196, de 21 de novembro de 20035,
para estender a Regido Centro-Oeste incentivos fiscais
vigentes em heneficio das Regides Norte e Nordeste; e
da eutras providencias.

.......................................................................................................................................................
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Art. 6° Fica a Unido autorizada a conceder crédito 4 Caixa Econdmica Federal ¢ ao Banco do Brasil
S.A., nos montantes respectivos de até R$ 13.000.000.000,00 (treze bilhdes de reais) e até R$
8.100.000.000,00 {oito bilhdes e cem milhdes de reais), em condi¢des financeiras e contratuais
definidas pelo Ministro de Estado da Fazenda que permitam o enquadramento como instrumento
hibrido de capital e divida apto a integrar o patriménio de referéncia, conforme definido pelo Conselho
Monetario Nacional.

§ 1° Para a cobertura do crédito de que trata o caput, a Unido podera emitir, sob a forma de colocagéo
direta, em favor da Caixa Econdmica Federal e do Banco do Brasil S.A., titulos da Divida Puiblica
Mobiliaria Federal, cujas caracteristicas serdo definidas pelo Ministro de Estado da Fazenda.

§ 2° No caso de emisséo de titulos, sera respeitada a equivaléncia econdmica com o valor previsto no
caput.

§ 3° Dos recursos captados pela Caixa Econdmica Federal na forma do caput, até R$ 3.000.000.000,00
(trés bilhdes de reais) destinam-se ao financiamento de material de construgdo e de bens de consumo
duraveis, as pessoas fisicas, sendo que, no caso do financiamento de bens, exclusivamente para o
publico da Faixa | do Programa Minha Casa, Minha Vida - PMCMYV, de que trata a Lei n® 11.977, de
7 de julho de 2009, € até R$ 3.800.000.000,00 (trés bilhdes ¢ oitocentos milhdes de reais) destinam-se
ao financiamento de projetos ligados a infraestrutura.

§ 4°(VETADO).

§ 5° Os recursos captados pelo Banco do Brasil S.A. na forma do caput destinam-se a aplicagdes em
operagdes de crédito direcionadas a financiar o segmento agropecuario referente a safra 2012/2013.

§ 6° (VETADO).

§ 7° Fica assegurada ao Tesouro Nacional remuneragio compativel com a taxa de remuneragio de
longo prazo, no caso dos recursos transferidos nos termos dos §§ 3°, 4°, 5% 6°.

§ 8° Fica assegurada ao Tesouro Nacional remunerago compativel com o seu custo de capta¢do para
0s recursos transferidos, exceto nas hipoteses previstas nos §§ 3°, 4°, 5%¢ 6°

Secretaria Especial de Editoracao e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia-DF

0S: 13741/2013
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