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LEI N° 13.958. PE 18 DE DEZEMBRO DE 2019

Institui o Programa Medicos pelo Brasil, no ambito da 
atengao primaria a saude no Sistema Unico de Saude 
(SUS), e autoriza o Poder Executivo federal a instituir 
servigo social autonomo denominado Agencia para o 
Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude (Adaps).

p/lensaaem de veto

^onvertida da Medida Provisoria n° 890 de 2019)

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

CAPiTULO I

DISPOSIQOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei institui o Programa Medicos pelo Brasil, com a finalidade de incrementar a prestagao de servigos 
nedicos em locals de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e de fomentar a formagao de medicos especialistas em 

edicina de familia e comunidade, no ambito da atengao primaria a saude no Sistema Unico de Saude (SUS), e autoriza o 
Oder Executivo federal a instituir servigo social autonomo denominado Agencia para o Desenvolvimento da Atengao 

^imaria a Saude (Adaps).

Art. 2° Para os fins desta Lei, consideram-se:

I - atengao primaria a saude: o primeiro nivel de atengao do SUS, com enfase na saude da familia, a fim de garantir:

a) o acesso de primeiro contato; e

b) a integralidade, a continuidade e a coordenagao do cuidado;

II - locals de dificil provimento:

a) Municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade demografica e distancia relevante de centros 
jrbanos, nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude, conforme classificagao estabelecida pela Fundagao Institute 
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, comunidades remanescentes de quilombos ou comunidades ribeirinhas; 
efuidas as localidades atendidas por unidades fluviais de saude, nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude;

III - locals de alta vulnerabilidade: localidades com alta proporgao de pessoas cadastradas nas equipes de saude da 
amilia e que recebem beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia, beneffcio de prestagao continuada ou beneficio 
jrevidenciario no valor maximo de 2 (dois) salarios-minimos, nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude.

CAPiTULO II

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 3° O Programa Medicos pelo Brasil tern a finalidade de incrementar a prestagao de servigos medicos em locals de 
jificil provimento ou de alta vulnerabilidade e de fomentar a formagao de medicos especialistas em medicina de familia e 
comunidade, no ambito da atengao primaria a saude no SUS.

Paragrafo unico. Sao objetivos do Programa Medicos pelo Brasil:

I - promover o acesso universal, igualitario e gratuito da populagao as agoes e aos servigos do SUS, especialmente 
nos locals de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;

II - fortalecer a atengao primaria a saude, com §nfase na saude da familia e na humanizagao da atengao;

III - valorizar os medicos da atengao primaria a saude, principalmente no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisao de medicos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade; 
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V - desenvolver e intensificar a formagao de medicos especialistas em medicina de familia e comunidade; e
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VI - estimular a presenpa de medicos no SUS.

Art. 4° O Programa Medicos pelo Brasil sera executado pela Adaps, nos termos do Capitulo III desta Lei, sob a ‘ 
orientapao tecnica e a supervisao do Ministerio da Saude.

I:

• i

Paragrafo unico. Compete ao Ministerio da Saude, entre outras competencias, definir e divulgar:

I - a relagao dos Municipios aptos a serem incluidos no Programa Medicos pelo Brasil, de acordo com a definigao de : > 
locals de diflcil provimento ou de alta vulnerabilidade, observado o disposto no art. 2° desta Lei;

!
• !

II - os procedimentos e os requisites para a adesao dos Municipios ao Programa Medicos pelo Brasil; ;

HI - a relagao final dos Municipios incluidos no Programa Medicos pelo Brasil e o quantitative de medicos da Adaps . 
que atuarao em cada Municipio; e

; iIV - as formas de participagao dos usuarios do Programa Mddicos pelo Brasil na avaliagao dos servigos prestados e' 
do cumprimento de metas. » ;

< i
i

iArt. 5° A adesao do Municipio ao Programa Medicos pelo Brasil ocorrera por meio de termo de adesao, do qual; 
constarao suas obrigagoes no ambito do Programa.

CAPITULO III/^CIP40\
♦

M I

i

DA ag£ncia para o desenvolvimento da atenqao primAria A saude^Proc n°

^Foihas

-wsjfr' ^

a:

P7 Segao I

Disposigoes Gerais

Art. 6° Pica o Poder Executive federal autorizado a instituir a Agencia para o Desenvolvimento da Atengao Primaria a ; 
Saude (Adaps), servigo social autonomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse. • 
coletivo e de utilidade publica, com a finalidade de promover, em ambito nacional, a execugao de politicas de j 
desenvolvimento da atengao primaria d saude, com enfase: . ;

i

I - na saude da familia;

II - nos locals de diflcil provimento ou de alta vulnerabilidade;

III - na valorizagao da presenga dos medicos na atengao primaria £ saude no SUS;

;IV - na promogao da formagao profissional, especialmente na area de saude da familia; e t

!
V - na incorporagao de tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas com a atengao primaria a saude.

Art. 7° Observadas as competencias do Ministerio da SaCide, compete a Adaps:

I - prestar servigos de atengao primaria a saude no ambito do SUS, em carater complementar a atuagao dos entes t 
federativos, especialmente nos local's de diflcil provimento ou de alta vulnerabilidade; :

II - desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao que terao components assistencial por meio da integragao 
entre ensino e servigo; i

i
i

III - executar o Programa Medicos pelo Brasil, em articulagao com o Ministerio da Saude e em consonancia com o 
Plano Nacional de Saude;

i

IV - promover programas e agoes de carater continuado para a qualificagao profissional na atengao primaria a saude;

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

!
VI - monitorar e avaliar os resultados das atividades desempenhadas no ambito de suas competencias; !

;
1
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:j VII - promover o desenvolvimento e a incorporapao de tecnologias assistenciais e de gestao relacionadas com a 
jatengao primaria a saude; e

VIII - firmar contratos, convenios, acordos, ajustes e outros instrumentos congeneres com orgaos e entidades publicas
f privadas, inclusive com instituigoes de ensino, para o cumprimento de seus objetivos.

;

Art. 8° Constituem receitas da Adaps:

I - os recursos que Ihe forem transferidos em decorrencia de dotagoes consignadas no orgamento geral da Uniao, nos 
:reditos adicionais, em transferencias ou em repasses;

II - as rendas e os emolumentos provenientes de servigos prestados a pessoas jun'dicas de direito publico ou privado;

III - os recursos provenientes de acordos e convenios realizados com entidades nacionais e internacionais, publicas
jpu privadas;

IV - os rendimentos de aplicagoes financeiras realizadas pela Adaps;

V - as doagoes, os legados, as subvengoes e outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas fisicas ou 
; juridicas, de direito publico ou privado; e

VI - as rendas e as receitas provenientes de outras fontes.
■I

:i

^ £
Segao I). i

■ i ^Folhasit

; i mDa Estrutura Organizacional da Adaps
p:5

Art. 9° A Adaps e composta de:

I - urn Conselho Deliberative;

II - uma Diretoria Executiva; e

• III - um Conselho Fiscal.: )
: \

Paragrafo Unico. (VETADO).
; \
■ '%

Art. 10. O Conselho Deliberative e orgao de deliberagao superior da Adaps e e composto de:?

i
I - 6 (seis) representantes do Ministerio da Saude;

i i

II -1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;
it

III -1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipals de Saude;
: 1i

IV -1 (um) representante da Associagao Medica Brasileira;:
i

V -1 (um) representante do Conselho Federal de Medicina;

VI -1 (um) representante da Federagao Nacional dos Medicos; e
t

VII -1 (um) representante do Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Nas deliberagoes do Conselho Deliberativo, um dos representantes do Ministerio da Saude tera voto de qualidade 
| em caso de empate.
?

■ § 2° Cada membro do Conselho Deliberativo tera um suplente, que o substituira em suas ausencias e em seus 
mpedimentos.

§ 3° Os membros do Conselho Deliberativo e respectivos suplentes serao indicados na forma estabelecida em 
•egulamento.

\

§ 4° Os membros do Conselho Deliberativo terao mandate de 2 (dois) anos, permitida uma recondugao por igual 
Deriodo, observado o disposto no art. 13 desta Lei.
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§ 5° A participagao no Conselho Deliberativo sera considerada prestagao de service publico relevante, nao (
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remunerada.

Art. 11. A Diretoria Executiva 6 orgao de gestao da Adaps e e composta de 3 (tres) membros eleitos pelo Conselho • 
Deliberativo, dos quais 1 (um) sera designado Diretor-Presidente e os demais serao designados Diretores. |

5
§ 1° Os membros da Diretoria Executiva terao mandate de 2 (dois) anos, permitida uma recondugao por igual periodo, [ 

observado o disposto no art. 13 desta Lei.
! i
!

§ 2° Os membros da Diretoria Executiva receberao remuneragao estabelecida pelo Conselho Deliberativo, observados 
os valores praticados pelo mercado, os limites previstos no contrato de gestao firmado com o Ministerio da Saude e o teto j 
remuneratorio determinado para os servidores da administragao publica federal.

;
f

Art. 12. O Conselho Fiscal e orgao de fiscalizagao das atividades de gestao e e composto de:
i

I - 2 (dois) representantes indicados pelo Ministro de Estado da Saude; e

II -1 (um) representante indicado, em conjunto, pelos conselhos e pelas entidades referidos nos incisos II, ill, IV, V, Vi ; « 
e VII do caput do art. 10 desta Lei. i if!

v
§ 1° Cada membro do Conselho Fiscal tera um suplente, que o substituira em suas ausencias e em seus- 

impedimentos. 3

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

§ 3° Os membros do Conselho Fiscal terao mandate de 2 (dois) anos, permitida uma recondugao por igual periodo, j 
observado o disposto no art. 13 desta Lei. :

§ 4° A participagao no Conselho Fiscal sera considerada prestagao de servigo publico relevante, nao remunerada.

^\C^f$Zl&\ps membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria Executiva e do Conselho Fiscal poderao ser destituldos, ■ 
^ffes termcjs^^^gulamento da Adaps.

'""TO
(

'u: Segao III■A. roitias

' V? Do Contrato de Gestao e da Supervisao da Adaps

Art. 14. A Adaps firmar£ contrato de gestao com o Ministerio da Saude para execugao das finalidades de que trata
esta Lei.

Art. 15. Na elaboragao do contrato de gestao de que trata o art. 14 desta Lei serao observados os princlpios da 
Administragao Publica, especialmente os da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade e d' 
economicidade.

i
Art. 16. O contrato de gestao contera, no minimo:

I - a especificagao do programa de trabalho;

II - as metas a serem atingidas e os prazos para a sua execugao;

III - os criterios objetivos de avaliagao de desempenho que serao utilizados, com indicadores de qualidade e 
produtividade;

IV - as diretrizes para os mecanismos e os procedimentos internes de integridade, de auditoria e de incentive a 
denuncia de irregularidades;

V - as diretrizes para o estabelecimento de codigo de 6tica e codigo de conduta para os dirigentes e os empregados
da Adaps;

VI - as diretrizes da gestao da polftica de pessoal, que incluirao:

a) o limite prudencial e os criterios para a realizagao de despesas com remuneragao e vantagens de qualquer’ 
natureza a serem percebidas pelos empregados e bolsistas da Adaps e pelos membros da Diretoria Executiva;

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

4)9www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13958.htm
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» c) os criterios para a ocupapao de cargos de diregao e assessoramento, observados o grau de qualificagao exigido e 
as areas de especializagao profissional.

J Paragrafo unico. 0 contrato de gestao sera alterado para incorporar recomendagoes formuladas pela supervisao ou 
jpela fiscalizagao.
i*-

Art. 17. Sao obrigagoes da Adaps, sem prejuizo de outras estabelecidas no contrato de gestao de que trata o art. 14
. jbesta Lei:

i I - apresentar anualmente ao Ministerio da Saude, ate 31 de margo do ano subsequente ao termino do exercfcio 
financeiro, relatorio circunstanciado sobre a execugao do contrato de gestao, com a prestagao de contas dos recursos 

ublicos aplicados, a avaliagao geral do contrato e as analises gerenciais pertinentes;

u

a II - remoter ao Tribunal de Contas da Uniao, ate 31 de margo do ano subsequente ao termino do exercicio financeiro 
• Iks contas da gestao anual, apos manifestagao do Conselho Fiscal e aprovagao pelo Conselho Deliberativo;

5

III - garantir a gestao transparente da informagao, por meio de acesso e divulgagao amplos, ressalvadas as hipoteses' slegais de sigilo e restrigao de acesso as informagoes pessoais sensiveis dos usuarios do SUS; e
■ r,

IV - apresentar relatorio anual circunstanciado de suas atividades, o qua! devera conter sumario executivo, programa 
1e trabalho, cronograma de execugao, avaliagao de desempenho dos medicos, piano de gestao integrants da prestagao de 

< pontas da Adaps a ser enviada ao Senado Federal, a Camara dos Deputados e ao Conselho Nacion 
Jjisponibilizada no respective sitio na internet.

^Saude e

<^Procn°

^SFothas
Art. 18. Na supervisao da gestao da Adaps, compete ao Ministerio da Saude:

; i c*

ftl - definir os termos do contrato de gestao;H
O

II - aprovar anualmente o orgamento da Adaps para a execugao das atividades previstas no contrato de io; e
ii
| III - apreciar o relatorio circunstanciado sobre a execugao do contrato de gestao e emitir parecer sobre o seu 

’ ibumprimento pela Adaps, no prazo de 90 (noventa) dias, contado da data de apresentagao do relatdrio ao Ministerio da 
• .feaude, consideradas, na avaliagao do cumprimento do contrato, as informagoes obtidas com os usuarios do Programa 
| ijMedicos pelo Brasil.

i ij Paragrafo unico. O descumprimento injustificado das disposigoes do contrato de gestao implicara a dispensa do 
: biretor-Presidente da Adaps pelo Conselho Deliberativo.
• ij

: j Art. 19. O Tribunal de Contas da Uniao fiscalizara a execugao do contrato de gestao de que trata o art. 14 desta Lei e 
r [tieterminara a adogao das medidas que julgar necessarias para corrigir fragilidades, falhas ou irregularidades identificadas.

; i Segao IV. i

Da Gestao da Adapsj

-l 1

;! Art. 20. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade ao manual de licitagoes e aos contratos firmados pela
Adaps.

; | § 1° A Adaps podera firmar contratos de prestagao de servigos com pessoas fisicas ou jundicas, sempre que
> ponsiderar essa solugao a mais economica para atingir os objetivos previstos no contrato de gestao, observados os 

principios da Administragao Publica.

§ 2° O Poder Executivo federal podera prestar apoio tecnico aos projetos e aos programas desenvolvidos pela Adaps, 
: por meio de acordos de cooperagao, convenios ou instrumentos congeneres.

■ i

[ 4

§ 3° E vedada a contratagao de pessoa juridica para executar, diretamente ou mediante intermediagao, agoes de 
iassistencia a saude no ambito do Programa Medicos pelo Brasil.

1 Art. 21. A Adaps realizara a contratagao e a administragao de pessoal sob o regime estabelecido pela Consolidagao 
. pas Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452. de 1° de maio de 1943. e com base em piano proprio de cargos e 
' fealarios.

:i § 1° A indicagao para cargos de diregao e assessoramento observara o grau de qualificagao exigido e os setores de 
specializagao profissional.; j

1 s 5/9'.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13958.htm
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§ 2° Os empregados da Adaps serao admitidos por meio de process© seletivo publico, que observara os principios da , i 
Administra?ao Publica, respeitada a reserva de vagas para pessoas com deficiencia nos percentuais previstos no art. 93 da f \ 
Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991. 1 j

§ 3° A Adaps dispora sobre as regras especificas aplicaveis aos seus profissionais medicos atuantes na atengao ; j 
primaria a saude, inclusive quanto a transferencias, observada a legislagao trabalhista.

Art. 22. O estatuto da Adaps sera aprovado pelo Conselho Deliberativo no prazo de 60 (sessenta) dias, contado da •' j 
data de sua instalagao.

28/09/2022 09:37

' r• s
i

r /

•i:Paragrafo unico. O estatuto da Adaps:
i

: II - contemplara mecanismos e procedimentos internes de integridade, de auditoria e de incentive a denuncia de ? * 
irregularidades; e

II - estabelecera codigo de etica e codigo de conduta para seus dirigentes e seus empregados.

,rt. 23. Na hipotese de extingao da Adaps, o seu patrimonio e os legados, as doagoes e as herangas que Ihe forem j 
rasSterao automaticamente transferidos a Uniao.

i

I'
iMSegao V•f

Da Execugao do Programa Medicos pelo Brasil

■TNo ambito do Programa Medicos pelo Brasil, a Adaps realizara a contratagao de profissionais medicos para
incrementar a atengao primaria a saude em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade. ?

: i:!Paragrafo unico. Serao selecionados para atuar no Programa:
1 I:

iiI - medicos de familia e comunidade; e j !: f
II - tutores medicos.

Art. 25. A contratagao de medico de familia e comunidade e de tutor medico sera realizada por meio de processo' 
seletivo publico que observe os principios da Administragao Publica e considerara o conhecimento necessario para o' 
exercicio das atribuigoes de cada fungao.

f:§ 1° Sao requisites para inscrigao no processo seletivo de que trata o caput deste artigo, que o profissional:

; iI - tenha registro em Conselho Regional de Medicina; e

l
II - seja especialista em medicina de familia e comunidade ou em clinica medica, nos termos previstos no edital d 

selegao, para a selegao de tutor medico.

§ 2° A remuneragao dos profissionais medicos sera regulamentada em ato da Adaps, aprovada pelo Conselho; 
Deliberativo e acrescida de incentive financeiro diferenciado e variavei, de modo a incentivar o provimento de medicos nos 
Municipios e localidades mais distantes dos centres urbanos ou naqueles com maior vulnerabilidade, atendidos os criterios 
estabelecidos nos incisos II e III do caput do art. 2° desta Lei.

§ 3° Nao sera aberto novo processo seletivo enquanto houver candidate aprovado, dentro do numero de vagas 
ofertadas, em processo seletivo anterior com prazo de validade nao expirado.

Art. 26. O processo seletivo para tutor medico sera realizado por meio de prova escrita, de carater eliminatorio e 
classificatorio.

Art. 27. O processo seletivo para medico de familia e comunidade sera composto das seguintes fases:

I - prova escrita, de carater eliminatorio e classificatorio; :

II - curso de formagao, eliminatorio e classificatorio, com duragao de 2 (dois) anos; e

III - prova final escrita para habilitagao do profissional como especialista em medicina de familia e comunidade, de^ 
carater eliminatorio e classificatorio.-
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§ 1° A prova de que trata o inciso I do caput deste artigo versara sobre conteudo limitado as Diretrizes Curriculares 
jNacionais do Curso de Graduagao em Medicina e nao podera exigir do candidate conhecimentos medicos especializados 
jncompativeis com o mvel de graduagao.

I

■ 1

* § 2° 0 curso de formagao consistira em especializagao realizada por instituigao de ensino parceira, com avaliagoes 
isemestrais intermediarias e prova final de conclusao do curso, e abrangera atividades de ensino, pesquisa e extensao, alem 
jfjo components assistencial, mediants integragao entre ensino e servigo, exclusivamente na atengao primaria a saude no 
^mbito do SUS.

• 5

/2rclp''vK
*

§ 3° As atividades do curso de formagao serao supervisionadas por tutor medico. Proc n°
. P ti

Folhaa 3-^§ 4° Durante o curso de formagao, o candidate percebera bolsa-formagao. To
i
3
« § 5° As atividades desempenhadas durante o curso de formagao nao constituirao vinculo empregatigajd alquer
liatureza.

. i5
§ 6° O medico em curso de formagao enquadra-se como segurado obrigatorio do Regime Geral de Previdencia Social,

. pa condigao de contribuinte individual, na forma prevista na Lei n° 8.212. de 24 de iulho de 1991.. n
§ 7° Para os fins do art. 26 da Lei n° 9.250. de 26 de dezembro de 1995. e do art. 22 da Lei n° 8.212. de 24 de julho 

fee 1991. os valores percebidos a titulo de bolsa-formagao de que trata o § 4° deste artigo nao caracterizam contraprestagao 
Be servigos.

Si

CAPITULO IV

DISPOSIQOES FINAIS3

s Art. 28. Para o cumprimento do disposto nesta Lei, o Ministerio da Saude podera firmar contratos, convenios, acordos 
jb outros instrumentos congeneres com orgaos e entidades publicas e privadas, inclusive com instituigoes de ensino
i

■ s

Art. 29. Compete ao Ministro de Estado da Saude editar normas complementares para o cumprimento do disposto
: hesta Lei.
i i

Art. 30. As despesas decorrentes do cumprimento do disposto nesta Lei correrao a conta de dotagdes orgamenterias 
■ Ibonsignadas no orgamento geral da Uniao e observarao os limites de empenho e movimentagao financeira.
; $

!
; ! Art. 31. Os servidores do Ministerio da Saude poderao ser cedidos a Adaps, sem prejuizo da remuneragao, por meio 

ije autorizagao do Ministro de Estado da Saude, independentemente de exercicio de cargo de diregao ou de gerencia, nas 
jseguintes condigoes:

■i
I - com onus ao cedente, pelo periodo de ate 2 (dois) anos, contado da data de instituigao da Adaps; e

II - com onus ao cessionario, decorrido o prazo de que trata o inciso I do caput deste artigo, observado o disposto no 
' fert. 61 da Lei nQ 13.844. de 18 de iunho de 2019.

3<
{

§ 1° Aos servidores cedidos nos termos do inciso I do caput deste artigo sao assegurados os direitos e as vantagens 
^ que fagam jus no orgao ou na entidade de origem, considerado o periodo de cessao para os efeitos da vida funcional 
como efetivo exercicio no cargo ou no emprego que ocupem no orgao ou na entidade de origem.

»
§ 2° Nao sera incorporada a remuneragao de origem do servidor cedido qualquer vantagem pecuniaria que venha a 

^er paga pela Adaps.

■ i § 3° £ vedado o pagamento de vantagem pecuniaria permanente ao servidor cedido com recursos provenientes do 
1 jbontrato de gestao, ressalvada a hipotese de adicional relativo ao exercicio de fungao temporaria de diregao, gerencia ou 
. $assessoria.

’ 4
; X

:l
j j § 4° O servidor cedido ficara sujeito aos processes de avaliagao de desempenho e de metas de desempenho, 
i ijjnstitucionais e individuals, aplicados aos empregados da Adaps, observadas as regras estabelecidas para o 
; jdesenvolvimento e para a percepgao da gratificagao de desempenho do cargo efetivo.

f ) § 5° Os servidores cedidos nos termos do caput deste artigo poderao ser devolvidos a qualquer tempo ao Ministerio
■ jja Saude por decisao da Adaps.

Art. 32. Caso seja admitido em programs de residencia medica da especiaiidade clinica medica (medicina interna) 
orma do art. 2° da Lei n° 6.932. de 7 de iulho de 1981. o medico aprovado no exame de que trata o inciso III do caput do 

< kit. 27 desta Lei sera beneficiado com a redugao de 1 (urn) ano na duragao do referido programs de residencia, desde que

i 1
> i1

13 , na
5 i

{
w'J^w. planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13958.htm 7/9■i
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as atividades desenvolvidas ao longo do curso de formagao sejam compativeis com os requisites mmimos do componente ^ t 
ambulatorial desse programa de residencia. \

r (..
§ 1° E facultado ao medico residente dispensar o beneficio de que trata o caput deste artigo.

§ 2° Para o medico residente beneficiado na forma do caput deste artigo, o programa de residencia medica tera suas; j 
atividades adaptadas, de modo a permitir-lhe cumprir os requisites minimos do programa referentes ao seu components: 
hospitalar. t

!
!

Art. 33. (VETADO).

Art. 34. A Lei n° 12.871. de 22 de outubro de 2013. passa a vigorar acrescida do seguinte art. 23-A: •: is
■ r
j r“Art. 23-A Sera reincorporado ao Projeto Mais Medicos para o Brasil, na forma do inciso II 

do caput do art. 13 desta Lei, pelo prazo improrrogavel de 2 (dois) anos, o medico intercambista
^c\ due atender cumulativamente aos seguintes requisites:

rProc

ii0
? :!

£ r- I - estar no exercicio de suas atividades, no dia 13 de novembro de 2018, no ambito do 
/^/Projeto Mais Medicos para o Brasil, em razao do 80° Termo de Cooperagao Tecnica para 

implementagao do Projeto Ampliagao do Acesso da Populagao Brasileira a Atengao Basica 
Saude, firmado entre o Govemo da Republics Federativa do Brasil e a Organizagao F

^Folhas 
&

ii
emO

l
Americana da Saude/Organizagao Mundial da Saude;

II - ter sido desligado do Projeto Mais Medicos para o Brasil em virtude da ruptura do 
acordo de cooperagao entre o Ministerio da Saude Publica de Cuba e a Organizagao Pan- 
Americana da Saude/Organizagao Mundial da Saude para a oferta de medicos para esse Projeto; . i

e

III - ter permanecido no territdrio nacional ate a data de publicagao da Medida Provisoria n° 
890. de 1° de agosto de 2019. na condigao de naturalizado, residente ou com pedido de refugio.”

Art. 35. (VETADO). »

Art. 36. Ficam revogados os arts. 6° e 7° da Lei n° 12.871. de 22 de outubro de 2013.

IArt. 37. Esta Lei nao altera a execugao do Projeto Mais Medicos para o Brasil, previsto na Lei n° 12.871. de 22 de 
outubro de 2013. nem as demais normas sobre o tema.

Art. 38. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
;

Brasilia, 18 de dezembro de 2019; 1982 da Independencia e 1312 da Republica.
' i*

JAIR MESSIAS BOLSONARO 
Paulo Guedes 
Luiz Henrique Mandetta 
Onyx Lorenzoni

Este texto nao substitui o publicado no DOU de 19.12.2019
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Presidencia da Repubiica 
Casa Civil

Subchefia para Assuntos Jundicos
:i

I
O

LEi N° 12 871- DE 22 DE QUTUBRO DE 2013.

'onversao da Medida Provisoria n° 621. de 2013 institui o Programa Mais M6dicos, altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 
1993, e n® 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providSncias.Vlensaaem de veto

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fa?o saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO I

DISPOSIQ0ES GERAIS

Art. 1° E|iiTstituido o Program^ MaTs Medicos,^com a finalidade de formar recursos humanos na area medica para o Sistema Unico de Saude (SUS) e com os 
peguintes objetivos:^-"

I - diminuir a cargncia de medicos nas regioes prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na drea da saude;

: II - fortalecer a prestapao de servigos de atengao basica em saude no Pais;

III - aprimorar a formagao medica no Pais e proporcionar maior experiencia no campo de pratica medica durante o processo de formagao;

IV - ampliar a insergao do medico em formagao nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da populagao
irasileira;

V - fortalecer a politica de educagao permanente com a integragao ensino-servigo, por meio da atuagao das instituigoes de educagao superior na supervisao 
•ad£mica das atividades desempenhadas pelos medicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiencias entre profissionais da saude brasileiros e m6dicos formados em instituigoes estrangeiras;

VII • aperfeigoar medicos para atuagao nas polfticas publicas de saude do Pafs e na organizagao e no funcionamento do SUS; e
VIII - estimular a realizagao de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art. 2° Para a consecugao dos objetivos do Programa Mais Medicos, serao adotadas, entre outras, as seguintes agoes:

I - reordenagao da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residfincia medica, priorizando regioes de saude com menor relagao de vagas e medicos por 
labitante e com estrutura de servigos de saude em condigoes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;

I

:!

i

II - estabelecimento de novos parSmetros para a formagao medica no Pais; e
III - promogao, nas regioes prioritarias do SUS, de aperfeigoamento de medicos na area de atengao bisica em saude, mediante integragao ensino-servigo, 

nclusive por meio de intercambio internacional.

CAPiTULOII

DA AUTORIZACAO PARA 0 FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art. 3° A autorizagao para o funcionamento de curso de graduagao em Medicina, por instituigao de educagao superior privada, sere precedida de chamamento 
publico, e caberd ao Ministro de Estado da Educagao dispor sobre:

I - pre-selegao dos Municipios para a autorizagao de funcionamento de cursos de Medicina, ouvido o Ministdrio da Saude;

II - procedimentos para a celebragao do termo de adesao ao chamamento publico pelos gestores locais do SUS;

III • critdrios para a autorizagao de funcionamento de instituigao de educagao superior privada especializada em cursos na drea de saude;

IV - critdrios do edital de selegao de propostas para obtengao de autorizagao de funcionamento de curso de Medicina; e
V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliatdrios necessaries ao acompanhamento e monitoramento da execugao da proposta vencedora do 

chamamento publico.

| § 1° Na pre-selegao dos Municipios de que trata o inciso I do caput deste artigo, deverao serconsideradas, no Smbito da regiao de saude:

I - a relevancia e a necessidade social da oferta de curso de Medicina; e
II - a existencia, nas redes de atengao a saude do SUS, de equipamentos piiblicos adequados e suficientes para a oferta do curso de Medicina, incluindo, no 

Tiinimo, os seguintes servigos, agoes e programas:

a) atengao basica;

b) urgencia e emergencia;

c) atengao psicossocial;

d) atengao ambulatorial especializada e hospitalar; e
e) vigilancia em saude.

§ 2® Por meio do termo de adesao de que trata o inciso II do caput deste artigo, o gestor local do SUS compromete-se a oferecer £ instituigao de educagSo superior 
f/encedora do chamamento publico, mediante contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de Estado da Educagao, a estrutura de servigos, agoes e programas de 
saude necessarios para a implantagao e para o funcionamento do curso de graduagao em Medicina.
1

§ 3° O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observar£, no que couber, a legislagao sobre licitagdes e contratos administrativos e exigira garantia de 
)roposta do participante e multa por inexecugao total ou parcial do contrato, conforme previsto, respectivamente, no art, 56 e no inciso II do caput do art. 87 da Lei n° 
S.666. de 21 de junho de 1993.

\ § 4° 0 disposto neste artigo nao se aplica aos pedidos de autorizagao para funcionamento de curso de Medicina protocolados no Ministdrio da Educagao ate a
bata de publicagao desta Lei.

5

;
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;
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§ 5® O MinistPrio da Educagao, sem prejuizo do atendimento aos requisites previstos no inciso II do § 1® deste artigo, disport sobre o processo de autorizagao de
Cursos de Medicina em unidades hospitalares que:
|

I - possuam certificagao como hospitals de ensino;



!

II - possuam resid§ncia mSdica em no minfmo 10 {dez) especialidades; ou

III - mantenham process© permanent© de avaliapao e certificapao da qualidade de sens servipos.

§ 6° O Ministerio da Educapao, conform© regulamentapao prdpria, poderp aplicar o procedimento de chamamento publico de que trata este artigo aos outros • 
cursos de graduapao na drea de satide. (

§ 7° A autorizapao e a renovagao de autorizagao para funcionamento de cursos de graduapSo em Medicina deverao considerar, sem prejuizo de outras exigencies ) 
estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliapao da Educapao Superior (Sinaes): •

I - os seguintes critprios de qualidade:

a) exigencia de infraestmtura adequada, incluindo bibliotecas, laboratbrios, ambulatbrios, salas de aula dotadas de recursos didbtico-pedagbgicos e tecnicos 
especializados, equipamentos especiais e de informbtica e outras instalapoes indispensbveis a formapao dos estudantes de Medicina;

b) acesso a servipos de saude, clinicas ou .hospitals com as especialidades basicas indispensbveis a formapao dos alunos;

c) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para corpo docente com titulapao acadSmica de mestrado ou doutorado:

:

i

;
I

1 I

d) possuir corpo docente e tbcnico com capacidade para desenvolver pesquisa de boa qualidade, nas areas curriculares em questao, aferida por publicapoes ;
cientificas;

II - a necessidade social do curso para: a cidade e para a regiao em que se localiza, demonstrada por indicadores demograficos, sociais, econOmicos e 
concementes © oferta de servipos de saude, incluindo dados relatives d:

a) relapao numero de habitantes por numero de profissionais no Municlpio em que e ministrado o curso e nos Municfpios de seu entorno;

b) descricio da rede de cursos analogos de nivel superior, piiblicos e privados, de servipos de saude, ambulatoriais e hospitalares e de programas de residSncia • 
-^njfujpij^si^nto na regiao;

c) inse^pNjo curso em programa de extensao que atenda a populapSo carente da cidade e da regiao em que a instituipSo se localiza.

fproc capitulo hi

Ipoiha* DA FORMA<?Ao m^dica no brash

Art, 4° (yfejjcionamento dos cursos de Medicina P sujeito a efetiva implantapao das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educapa 
NA&NE).

i

:
; i

i
£

■ 1
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§ f^Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horPria do intemato medico na graduapao serao desenvolvidos na Atenpao Bbsica e em Servipo de Urgfincia e 
Emergencia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois) anos de internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° As atividades de intemato na Atenpao Bbsica e em Servipo de UrgSncia e Emergencia do SUS e as atividades de Residencia Medica ser5o realizadas sob • 
acompanhamento academic© e tdcnico, observado o art. 27 desta Lei.

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

Art. 5° Os Programas de Residencia Medica de que trata a Lei n° 6.932. de 7 de iulho de 1981. ofertarao anualmente vagas equivalentes ao numero de egresses 
dos cursos de graduapao em Medicina do ano anterior.

Pardgrafo Onico. A regra de que trata o caput 6 meta a ser implantada progressivamente ate 31 de dezembro de 2018.

Art. 6fl Para fins de cumprimento da mete de que trata o-art:- 5° , serd eonsiderada a oferta do-vagee-de Programas de Reeidencia'Medica nas seguintes
fRevoaado oela Lei nc 13.958. de 2019)
-----------CRevogado eela Medida ProviQ6fifl-ne'890. de 20191

fRevogado eeia Medida Pfoviaeria nB 800. de 20194-

fRevoqado oeta-Medida Proviaoria fi° 890. de 2013H 
I • Programas de Residencia cm Medicina Ceral de Familia e Comunidade; e

pela Lei n° 13.958.de 20191
H—Progromo»de Residencia Mbdioa de aceeao diretoy nas seguintes especialidades:

fRevooado oela Lei n° 13.958. de 20191
a) "Genetiea Medica;------
b) Medicina do Tr6fcgo;
c) Medicina do-Trabalho;
d) -Modtotna Esportiva;—
e) Medicina Fieiea e Reabilttapao
f) Medicine1 L-eget;—
g) Medicina Nuelear:
fr)-Patologia; e--------
i) Radioterapia:-------
Art. 7n O Programa de Residencia em Medierna Geral de Tamilia e Comunidade ter© durapao minima de 2 (dois) anos.

nB 89Q.de 2(H9V
§ 1a O primeiro ano do Pregrarria de Residencia em Medicina Geral de Familia e Comunidade sera obrigatorio para e ingreaso nos seguintes Programas de

Reeidencie Mddtoa:

modalidades:
fRevoaado .

fRevoaado oela Lei n° 13.958. de 20191 
(Revogado oela Lei nu 13.958. de 20191 
fRevoaado oela Lei n° 13.958. de 20191 

(Revoaado oela Lei n° 13.958. de 2019)
(Revogado ceia Lei n° 13.958. de 201

(Revooado oela Medida ProviaoriB nB 890. de 201iH-
—(Rovooado oela Medida Provisoria n9 800. do 201Q)
------ fRevoqado oela Medida Provisbria nfl 890. de 2019f-
—(Revoaado oela Modido Provtobrie n° 800. de 201f?f

fRevoaado oela Medtde Provisoria n0 800. do 2010)-
fRevogado oela Lei n6 13.95

(Revoaado oela Lei n° 13.958. de 20191 
(Revogado oela Lei n° 13.958. de 2019) 
(Revoaado oela Lei n° 13.958. de 20191

•(Revogado oela Medida Proviabria n9 800. de 2Q1QV
•o*

(Rovooado oela Medida Provisoria n8 800. de 2Q10f
(Revooado oela Medida Provieefta \

fRevoaado oela Lei n° 13.958. de 2019t■(Revooado oela Medida Pfoviaoria n° 890. de 2019>
(Revogado oela Medida RroviaPria n« 890. de 20101-

•fRevooado oela Medida Proviabria nB 890. de-201$f
fflevogado oela Medida Provisoria n6 800. do 2049^

----- (Revogado oela Medida Provisorio nB-89Q; de 2019)
fRevooedo-oela Medida Proviaoria nB 800. do 2010)

(Revogado oela Medida Provisoria nB 800. de 201CB- 
§ 29 Sor6 nooogadrte-o-reelizapao de 1 (um) a 2 (dois) anos do Programa do Rcaiddnoia cm Medicine-Geral de Femilia e Comunidado pera oa-domais Programae 

de-Reetdencie Medica, conforme disciplinado pela Gomisatlo Nacional do Ro&tddncia-Medica (ONRM), excetuando
direte.

(Revoaado pela Lei n° 13.958. de 20191I -Mcdtoina Interna (Olinica Medico);
II ■ Pediatria (Revogado oela Lei n° 13.958. de 2019)

(Revooado oela Lei n° 13.958. de 20191 
(Revoaado oela Lei n° 13.958. de 2019)

(Revoaado oela Lei n° 13.958. de 20191
(Revoaado oela Lei n0 13.958. de 20191

HI—Gineoologia o Obetotfteta
IV ■ Girurgia Geral;
V • Psiquiatria;-----
VI ■ Medicina Preventiva e Social

Progromoe-de-Reetdencia Medica do occaao
(Revooado oela Lei n° 13.958. de 2019)

§ 3a O prb-requisito de que-trata-este artigo-epeftas sera exigido quando for alcanpada a meta provieta no per6grafo unico do art. 5° , na forma do rogulamcnto, •
----------(Revooado oela Medida Proviabria iiB 890. de 20191

§ 4° Os Programas de Residencia Medica estabelecerao proceeeoe de transiggo para implementapao, integragao e consolidagao dae mudangaa cuirieulares, com
e ebjetive de viabtlizaf a eerga hgrbrta e'ea oonteudoe-ofereeidos no eurrfeulo novo e permitir o fluxo na formapao de especialiataa, evitando atrasos curpieulares, |
repetigbes deaneceeebriag e diapereao de reeurgear

§ 5° O proeesso de transigae previsto ne § 4tl deverb ser regietrado por meio de avaliagao do eurn'eulo novo, envolvende diaeentee de diversas turmas e deeentes.
(Revooado oela Lei n° 13.958. de 20191

§-6°-03 Programas de Residencia em Medicina Geral de Familia e Comunidade deverao eorrteroplar-espeetftcidades do SUS, como as atuegooa na droo-do
Urgeneia e Emergencia, Atengao Domieiliar, Saude Mental, Eduoageo Poputor em-Settde;-Saude Goletiva e Cliniea Geral Integral em todoa os ciclos do vido.-------------
(Rovoaado pela Modtde-Rrovisbna-f^-SOO. de 2Q19f

§ 7a O Ministerio da Saude coordenare as ativkfeidcs-do ■Reatdeneia em Medicina Geral de Familia e Gomunidodo no bmbito dO’fode seude-eseola.
(Revogado oela Lei n° 13.958. de 20191

(Revogado-pela-Med(da Provi96rla-na-890. de 201&4-

(Revoaado oela Lei n0 13.958. de 20191

(Revoaado oela Lei n° 13.958. de 2019)(Revooado oela Medida Provisoria nB 890. de 201£H-

(Rgypoado oela Medida Pfovisbria na 8Q0.' de 2Q1SH-

(Revopado oela Lei n° 13.958. de 20191

Art. 8° As bolsas de Residencia em Medicina Geral de Familia e Comunidade poderbo receber complementagao financeira a ser estabelecida e custeada pelos 
Ministbrios da Saude e da Educagao.

Art. QB E inatitufda o avaliogoo cspeciTtea para eurso de graduagao em Medicina, a eada 2 (dois)-anos,-com-instrumentos e mbtodos que avaliem eonheeimentos;
habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo de 2 (dois) anes, conforme ato de Ministro de Estado da Educagao.

§ 1° £ instituida avaliagao espoeiTiea anual-para os Programas de Residencia Medica, a ser implementada no prazo do 2 (dois) anos, pela GNRM.
§ 2° As avaliagbes de que trata este artigo serao implementadas-pelo Institute Nacional de Estudos e Pesquisas Edueaeienais Anisia Tetxetre (Inep), no bmbito do

sistema federal de ensino.
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( Art. 9° £ institu/da a avalisgao especifica para curse de graduagao am Medicina, com instrumentos e metodos que avatiem conhecimentos, habilidades e atitudes,

* [ conforme ato do Ministro de Estado da Educa^ao.

§ 1° (Reyogadg_).

§ 2® fRevoaadoV

fRedacao dad

fRedacao dada oela Lei n° 13.530. de 2017^

(Redacao dada pela Lei n° 13.530. de 2017^

Art. 10. Os cursos de graduagao em Medicina promoverao a adequagao da matriz curricular para atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma 
definidos em resolugSo do ONE, aprovada pelo Ministro de Estado da Educagao.

Paragrafo unico. O ONE tere o prazo de 180 (cento e oitenta) dias. contado da data de publicapao desta Lei, para submeter a resolugao de que trata o caput ao 
l Ministro de Estado da Educagao.

Art. 11. A regulamentagao das mudangas curriculares dos diversos programas de residSncia m6dica sera realizada por meio de ato do Ministerio da Educagao, 
ouvidos a CNRM e o Ministerio da Saiide.

\

!
1 Segao Onica

Do Contrato Organizativo da Agio Publica Ensino-Saude

Art. 12. As instituigQes de educagao superior responsaveis pela oferta dos cursos de Medicina e dos Programas de ResidSncia Medica poderio firmar Contrato 
Organizativo da Agio Publica Ensino-Saude com os Secretirios Municipals e Estaduais de Saude, na qualidade de gestores. com a finalidade de viabilizar a 

| reordenagao da oferta de cursos de Medicina e de vagas de Residincia Midica e a estmtura de sen/igos de saude em condigies de ofertar campo de pritica suficiente 
| e de qualidade, alim de permitir a integragao ensino-servigo na irea da Atengao Bisica.

§ 1° O Contrato Organizativo poderi estabelecer:

I • garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a responsabilidade do gestor da irea de saude como cenirio de priticas para a formagao no 
ambito da graduagao e da residincia medica; e

II • outras obrigagoes mutuas entre as partes relacionadas ao funcionamento da integragao ensino-servigo, cujos termos serao levados i deliberagao das 
j Comissoes Intergestores Regionais, Comissoes Intergestores Bipartite e Comissao Intergestores Tripartite, ouvidas as Comissoes de Integragao Ensino-Servigo.

i § 2® No ambito do Contrato Organizativo, caberao as autoridades mencionadas no caput, em acordo com a instituigao de educagao superior e os Programas de
! Residincia Medica, designar medicos preceptores da rede de servigos de saude e regulamentar a sua relagao com a instituigao responsive! pelo curso de Medicina ou 

elo Programa de Residencia Medica.

< § 3° Os Ministerios da Educagao e da Saude coordenarao as agoes necessarias para assegurar a pactuagao de Contratos Organizativos da Agio Publica Ensino-

>

: Saude.
E

CAPlTULO IVi
i

DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL•!
£Ait T3. Elnstituido, no ambito dc Programa MaFs Medicos, o Projeto Mais Medicos para'o Brasil, que seri oferecido;

I - aos medicos formados em instituigdes de educagao superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais; e
II - aos medicos formados em instituigdes de educagao superior estrangeiras, por meio de intercambio medico intemacional.

§ 1® A selegao e a ocupagio das vagas ofertadas no Smbito do Projeto Mais Medicos para o Brasil observarao a seguinte ordem de prioridader

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

II - medicos brasileiros formados em instituigdes estrangeiras com habilitagao para exercicio da Medicina no exterior; e
III - medicos estrangeiros com habilitagSo para exercicio da Medicina no exterior.

§ 2® Para fins do Projeto Mais Medicos para o Brasil, considera-se:

I - m6dico participante: medico intercambista ou medico formado em instituigao de educagao superior brasileira ou com diploma revalidado; e
II - medico intercambista: medico formado em instituigao de educagao superior estrangeira com habilitagao para exercicio da Medicina no exterior.

§ 3® A coordenagao do Projeto Mais Medicos para o Brasil ficarg a cargo dos Ministerios da Educagao e da Saude, que disciptinarao. por meio de ato conjunto dos 
Ministros de Estado da Educagao e da Saude, a forma de participagao das instituigdes publicas de educagao superior e as regras de funcionamento do Projeto, inctuindo 

carga horaria, as hipdteses de afastamento e os recessos.

Art. 14. O aperfeigoamento dos medicos participantes ocorrerg mediante oferta de curso de especializagao por instituigao publica de educagao superior e envolverg 
atividades de ensino, pesquisa e extensao que terao componente assistencial mediante integragao ensino-servigo.

f § 1® O aperfeigoamento de que trata o caput terg prazo de ate 3 (trgs) anos, prorroggvel por igual perfodo case ofertadas outras modalidades de formagio,
| conforms definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagao e da Saiide.

I § 2° A aprovagao do medico participante no curso de especializagao sera condicionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Medicos para o
j Brasil e a sua aprovagao nas avaliagdes periodicas.

§ 3° O primeiro modulo, designado acolhimento, terg duragao de 4 (quatro) semanas, sera executado na modalidade presencial, com carga horgria minima de 160 
(cento e sessenta) horas, e contemplarg conteiido relacionado a legislagao referente ao sistema de saude brasileiro, ao funcionamento e gs atribuigoes do SUS, 
notadamente da Atengao Bgsica em saude, aos protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo Ministerio da Saude, g lingua portuguesa e ao eddigo de etica 
medica.
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§ 4° As avaliagoes serao periddicas, realizadas ao final de cada modulo, e compreenderao o conteudo especlfico do respective mddulo, visando a identificar se o 
medico participante estg apto ou nao a continuar no Projeto.

’ § 5° A coordenagao do Projeto Mais Medicos para o Brasil, responsavel pelas avaliagdes de que tratam os §§ 1® a 4® , disciplinarg, acompanharg e fiscalizarg a
; programagao em mddulos do aperfeigoamento dos medicos participantes, a adogao de metodos transparentes para designagao dos avaliadores e os resultados e 

indices de aprovagao e reprovagdo da avaliagao, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagogico e profissional.

Art. 15. Integram o Projeto Mais Medicos para o Brasil:

I - o medico participante, que serg submetido ao aperfeigoamento profissional supervisionado;

II - o supervisor, profissional medico responsgvel peta supervisao profissional continua e permanente do medico; e
III • o tutor academico, docente medico que serg responsgvel pela orientagao acaddmica.

§ 1° S§o condigoes para a participagao do medico intercambista no Projeto Mais Medicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de 
Estado da Educagao e da Saude:

i - apresentar diploma expedido por instituigao de educagao superior estrangeira;

II - apresentar habilitagao para o exercicio da Medicina no pais de sua formagao; e

l
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Q iBuscar no portal

Perguntas Frequentes (/perguntas-frequentes | Contato (/contato) | Fale Conosco 

(http://maismedicos.saude.gov.br/contato.php) Area de Imprensa (/area-de-imprensa)1
•r

Acompanhe a transigao do Mais Medicos 

para o Programa Medicos pelo Brasil

icias/342-medicos-pelo-brasil-x-mais-medicos-o-que-muda)

voce ESTA AQUI: PAGINA INICIAL(/)> NOTICIAS (/NOTICIAS) > MEDICOS PELO BRASILX MAIS MEDICOS: 0 QUE MUDA?

(/no

!= MENU

o

17/12/2021

•Medicos pelo Brasil x Mais Medicos: o 

que muda?

GJ (http://facebook.com/share.php?u=http://maismedicos.gov.br/noticias/342-medicos-pelo-brasil-x-mais-

me dicos-o-que-muda&t=M%C3%A9dicos+pelo+Brasil+x+Mais+M%C3%A9dicos%3A+o+que+muda%3F) &

(htitp://twitter.com/intent/tweet?text=Medicos pelo Brasil x Mais Medicos: o que muda?

&url=http://maismedicos.gov.br/noticias/342-medicos-pelo-brasil-x-mais-medicos-o-que-muda) §+

http://maismedicos.gov.br/
http://maismedicos.saude.gov.br/contato.php
http://facebook.com/share.php?u=http://maismedicos.gov.br/noticias/342-medicos-pelo-brasil-x-mais-
http://maismedicos.gov.br/noticias/342-medicos-pelo-brasil-x-mais-medicos-o-que-muda


f

(http://p1us.google.com/share?url=http://maismedicos.gov.br/noticias/342-medicos-pelo-brasil-x-mais-medicos- M 

o-que-muda)

0 programa federal de provimento de profissionais medicos para a Atengao Primaria esta em transigao. Saiba quais sao as 

diferengas

!>Medicos pelo Brasil (MpB) foi langado em 2019 com o objetivo de estruturar a carreira medica federal para locals com 

dificuldade de fixar o profissional e com alta vulnerabilidade social. 0 programa vai substituir gradativamente o Mais 
fMedicos. Ha diferengas significativas entre os dois e, para que, durante o perlodo de implementagao do MpB, as equipes de 
saude nao fiquem sem os profissionais, ambos os programas seguirao vigentes durante a transigao. Isso significa que 
diferentes editais estarao correndo paralelamente. Entao, atengao para a operacionalizagao de cada um.

Tanto os gestores municipais e distritais quanto os profissionais medicos que queiram participar dos programas precisam 
estar atentos para nao perderem nenhuma etapa dos cronogramas. Lembrando que Medicos pelo Brasil foi institufdo pela 
Eei n° 13.958 (http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13958.htm) e sera executado pela Agencia de 

Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude (Adaps).

A agencia foi institufda pelo Decreto n° 10.283 (http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-

2022/2020/decreto/D10283.htm), em margo de 2020, e ela pode firmar contratos, convenios, acordos, ajustes e outras 
ferramentas de gestao com orgaos e entidades publicas e privadas. A principal finalidade da Adaps e levar medicos para a 
Atengao Primaria e organizar e qualificar o fluxo de assistencia. Confira aqui as regras do programa

(https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.353-de-2-de-dezembro-de-2021-364682475). Com a implementagao 

da Adaps, o Edital de selegao saira ainda no primeiro trimestre de 2022, com ate 5 mil profissionais para ingresso.

Confira o quadro abaixo que apresenta as principals diferengas.

MEDICOS PELO BRASILMAIS MEDICOS

Sc,p/^
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Processo seletivo estruturadoChamamento Publico

Medico selecionado, apbs especializagao em 
medicina de familia e comunidade, passa a ser 

contratado como celetista da Adaps com 
expectativa de progressao de carreira

Medico e bolsista durante toda a sua 
permanencia no programa (3 anos 

prorrogaveis por igual penodo)

Visa a atender municipios de todos os perfis, 
com representativa parcela de suas vagas, 

inclusive, em grandes centres urbanos

Visa a atender prioritariamente aos vazios 
assistenciais do Brasil, com vagas em 
municipios de dificil provimento e alta 

vulnerabilidade, com descrigao estabelecida em 
lei e maior concentragao de vagas no Norte e 

Nordeste do Pais

Operacionalizado por meio da Agencia de 
Desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude 
(Adaps) com supervisao do Ministerio da Saude

Operacionalizado pela Saps por meio da 
• Secretaria de Atengao Primaria a Saude (Saps)

Programa do Ministerio da SaudePrograma interministerial (Ministerio da Saude 
e Ministerio da Educagao)

Como ficam os editais do Mais Medicos?

http://p1us.google.com/share?url=http://maismedicos.gov.br/noticias/342-medicos-pelo-brasil-x-mais-medicos-
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13958.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.353-de-2-de-dezembro-de-2021-364682475
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. b edital do 24° ciclo (https://egestorab.saude.gov.br/image/?

|ile=20210928J_MaisMedicosedital8Cronogramaset24_8256773447802934875.pdf)  ja em andamento tem possibilidade de 

^ngresso de ate 1.476 profissionais. Havera um edital excepcional para cumprimento da Lei n° 14.259/2021 
i|https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei*n-14.259-de*7-de-dezembro-de-2021-365395809), que preve prorroga^ao por mais 
iim ano de 26 intercambistas e reincorporagao de 243 intercambistas, tambem pelo mesmo periodo.

Acesse (/editais-abertos-anteriores) todos os documentos dos editais do Mais Medicos. ‘

lixiste a possibilidade de um novo edital Mais Medicos, a depender do numero de vagas preenchidas apos a finalizagao do 
24° ciclo. Mas nao e so isso. Confira as ultimas atualizagoes sobre a prorroga^o dos editais vigentes:

1.15° ciclo (/images/PDF/EDITAL-PRORROGACAO-15CICLO.pdf): a partir de Janeiro de 2022, 416 profissionais poderao ter os 
contratos prorrogados;

; 2.16° ciclo (/images/PDF/EditaLn102021 _16ciclo.pdf): esta em andamento, e 2.003 profissionais manifestaram interesse na 
prorroga^ao;

3. 17° ciclo (/images/PDF/RETIFICACAO-CRONOGRAMA-EDITAL-N-22-18.pdf): a partir de Janeiro de 2022, 1.709 profissionais 
poderao ter os contratos prorrogados;

j 4. 18° ciclo (/images/PDF/EDITAL-SGTES-MS-n-10-2019-MUNICIPIOS-18-CICLO.pdf): a partir dejunho de 2022,1.433 
profissionais poderao ter os contratos prorrogados.

*':a mais sobre o Programa Medicos pelo Brasil:
’i

j 6/12/2021 - Ministerio da Saude altera cronograma de edital do Medicos pelo Brasil
ii

(jhttps://www.gov.br/5aude/pt-br/assuntos/noticias/2021-1/dezembro/ministerio-da-saude-altera-cronograma-de-edita!-do 

medicos-pelo-brasil)16/12/2021 - Municipios podem solicitar participa^ao no Programa Medicos pelo Brasil ate 21 de 
dezembro (https://aps.saude.gov.br/noticia/15098)
; 5/12/2021 - Comunicado do Programa Mais Medicos pelo Brasil (https^/aps.saude.gov.br/noticia/ISO^^^^^^

15421b6/12/2021 - Ministerio da Saude oferece mais de 21,5 mil vagas para Medicos pelo Brasil 
(https://aps.saude.gov.br/noticia/14856)

09/11/2021 - Primeiro edital do programa Medicos pelo Brasil sera lan^ado em dezembro deste ano 
(https://aps.saude.gov.br/noticia/14516)
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