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Sao Roque - “ATerra do Vinho e Bonita por Natureza”
OFICIO VEREADOR n° 396/2016

Sao Roque, 08 de margo de 2016.

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Venho por meio deste cumprimenta-lo e solicitar os
bons oficios de Vossa Exceléncia, junto ao setor competente, visando
Reposicao de ajuda de Moradia, Programa mais Médicos.

Este Vereador Adenilson Correia (Mestre Kalunga),
Membro da Comissdo Permanente de Satide, foi procurado pelos Médicos do
programa - os quais também protocolaram pedido sob n°® 633/2016, em
04/02/16, as 13h02min, na Camara Municipal da Estédncia Turistica de Sio
Roque-SP (docs. 01/02.) -, Dr. Martin Ramon Navarro Simoza e Dr. Sergio
Bertami Ramos que junto aos demais médicos compdem o quadro do
Programa Mais Médicos do Municipio de Sdo Roque: Dr. Daniel Eduardo Lasso |
uzcategui, Dr®. Maria José Mirabal Saez e Dr®. Moraima Canga Donatien.
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Assim, venho solicitar reposigdo de valor para “O
Programa Mais Médicos que foi instituido pela Medida Proviséria 621
convertida pela LElI N° 12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013 (doc. 03),
Portaria Interministerial n°. 1.369 de 08 de Julho de 2013 (doc. 04), e a Portaria
N® 30, de 12 de Fevereiro de 2014 (doc. 05), que dispéem sobre a
implementacdo do Programa e cumprimento de obrigagoes de oferta de
moradia, deslocamento, alimentagao e dgua potavel aos médicos participantes
do projeto, visando justa e compreensivel ajuda de custa aos médicos para que
possam ter:

' a) moradia que tenham condigées de habitabilidade
e seguranca e atenda o padrao médio de moradia da localidade, podendo ser
em forma pecuniaria ou oferta de acomodacao; e R S R R el e (g

b) alimentagdo adequada e fornecimento de agua

potavel.

Isto posto, requerem os médicos que estdo fazendo
um excelente trabalho no Distrito de Maylasky - pois tenho recebido muitos
cumprimentos da populagdo local elogiando por mérito esses profissionais -,
amparados pelos documentos acostados, com o total apoio deste Vereador, a
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justa ajuda de custo baseada nas condigdes do Municipio, pois segundo
pesquisa (doc. 06) o custo de moradia hoje em Sao Roque é altissimo, e isso
faz com que seja necessario um valor de R$ 2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos

- Reais) para moradia e transportes e R$ 700,00 (Setecentos Reais), para
Alimentagdo perfazendo a soma de R$ 3.200,00 (Trés Mil e Duzentos Reais),
haja vista que, como exposto no referido documento protocolizado nesta Casa,
0 valor que os médicos recebem atualmente é de apenas R$1.500,00, sendo
R$ 1.000,00 para moradia e transporte e R$ 500,00 para alimentacéo.

A Importante destacar ainda que segundo o disposto
no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a salide & direito da sociedade
‘@ responsabilidade do Estado, dando as bases para a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) conforme a Lei n° 8.080, de 19/09/1990,
regulamentada pelo Decreto n°. 7.508, de 28/06/2011, o qual tem como
principios e diretrizes a universalidade, a equidade, a integralidade da atencéo,
a regionalizacéo, a descentralizagao, a hierarquizagao da rede de servigos de
salide e a participacdo social.

Atenciosamente,

A SON CORREJA
(MESTRE KALUNGA
Vereador

1° Vice-Presidente
Ao

Excelentissimo Senhor
DANIEL DE OLIVEIRA COSTA I RIRAGTGRTA
. DD. Prefeito da Estancia Turistica de Sao Roque — SP A nfAnTa anAheg ne HNag

Clec

Ao
lustrissimo Senhor
Dr. SANDRO RIZZI

-MD. Diretor do Departamento de Salide Prefeitura de Sao Roque — SP
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Sdo Rogue, 04 de fevereiro de 2016

Excelentissimo Prefeito Daniel De Olwem:: Camam .de Ver.eadores e‘k ondades do municipio
de Sdo Roque. '

Cordia!mente: , ' i Al s e ’ - | ,

Os médicos do Programa Mais Médico do municipio de Sdo Roqde. i i ol =

' Por meio de esta nos, Dr. Daniel Lasso, Dra. Maria José Mirabal Saez, Dra. Moraima. Canga Dr. ‘
Martin Navarro e.Dr. Sergio Bertami Ramos, desejamos fazer chegar por terceira intengdo
nossa sohcrtagao de gumento do ajuda moradia estabelecida na portaria 30 do ministério da
salde, algo que consideramos nédo somente justo dada nossa mstanc.!a e responsabmdades,
bom desempenho que-a gente tern nos ulttmos tempos \na drea do trabalho.

>

Como é de sgu conhec:mento desde nossa mcorporag:ao a Secretana de Satide no ano de 2013-
2014, a eficiéncia das tarefas tem melhorado notonamente e se reduziram os custos e a
necessidade de recursos externios. Desta forma neste penoda assumrmOS com muito gosto
novas responsabilidades dentro da’ Prefertum chegando inclusive a nos vmcu!ar com: pessoal

deoutros departamentos para melhorar nosso atend:mento medico -mas nossa ajuda moradia
-nao melhorou da mesma forma e 2 s : 2w ' ‘ ;

E‘ por ele que lhe sohc:tamos considerar nossa pfaposta de‘aumento da djuda moradia, o "qub!
nos permitiré manter o pagamento do a!ugue! no municipio os qua:s e de canhecimento de
todos vocés sdo’os mais a!tos da regido, mclumdo pagamento de IPTU, condomimo, servicos,

‘ transporte e ahmenta;ao supera os 2700.00 reais, tendo em consideracdo o aumento dos
pregos em todos os rubros desde nossa chegada ao mumcrp:o, ﬁcando por embafxa do recebido

- pela prefertura atua!mente a quantrdade de 1500 00 rears

Esta e a terceira sohcrta;ao de eonsrdera;ao de reajuste da ajuda de moradfa feita por nos,
‘aguardando ter uma resposta pas;t:va por voces. T

Desde jg, rnurta obrigada pefa aten;&o dispensada.

Nota anexa portana 30 do ministério da saude e or;amento de aluguefs no sdo roque

CETSRENL/02/2014-13:02:48 633/2016 F1



Sdo Roque, 04 de fevereiro de 2016. . A°

Excelentissimo Prefeito Daniel De Oliveira, Cdmara de Vereadores e autoridades do municipio
de Sdo-Roque.

o

Cordialmente:
Os médicos do Programa Mais Médico do municipio de Sdo Roque.

Por meio de esta nos, Dr. Daniel Lasso, Dra. Maria José Mirabal Saez, Dra. Moraima Canga, Dr,
Martin Navarro e Dr. Sergio Bertami Ramos, desejamos fazer chegar por terceira intengdo
nossa solicitacdo de aumento do ajuda moradia estabelecida na 'bortan'a 30 do ministério da
salde, algo que consideramos ndo somente justo dada nossa instdncia e responsabfﬁdades, fo)
bom desem;;enho gue a gente tem nos Ultimos tempos na drea do trabalho.

Como é de seu 'éanhegimento, desde nossa incorporagdo a Secretaria de Satide no ano de 2013-
2014, a eﬁciéhcia das tarefas tem melhorado notoriamente, e se reduziram os custos e a
necessidade de recursos externos. Desta forma, neste periodo assumimos com muito gosto
novas responsabilidades dentro da Prefefﬂfra, chegando inclusive a nos vincular com pessoal

. de outros departamentos para melhorar nosso atendimento medico, mas nossa ajuda moradia
ndo melhorou da mesma forma.

" E por ele que.lhe 'so!icifc'rmos considerar nossa proposta de aumento darajuda moradja, o gual
nos permitird manter o pagamento do aluguel no municipio os quais e de conhecimento de
_ todos vocés sio os mais altos da regido, inclaindo pagamento de IPTU, condominio, servicos, .
‘transporte e alimentagdo, supera 0s 2700.00 reais, tendo em considefa;&o_o aumento dos
pregos em todos os rubros desde nossa chegada ao municipio, fieando por embaixo do recebido
‘pela prefeitura atualmente a quantidadé de 1500.00 reais. ’ ;

Esta e a terceira solicitagdo de consideragdo de reajuste da ajuda de moradia feita por nos,
aguardando ter uma resposta positiva por vocés.

Desde jd, muito obrigado pela atencéo dispensada.

/ s =

' Nota: anexa portan'd 30 do ministério da satide e orcamento de alugueis no sdo rogue.
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Presidéncia da Republlca

| Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

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

ot

. o ] y s o

Conversao da Medida Proviséria n® 621, de 2013 Institui o Programa Mais Medlcés. altera as Le!s n2
. . .8.745, de 9 de'dezembro de 1993, e n2 6.932, de.7 de

M‘Mﬂ , : julho de 1981, e da outras prowdenmas -

7

S A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanc:|ono a segumte
Lei: : : "

Al ., CcAPITULOI

DISPOSICOES GERAIS
~ Art. 12 E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos na area
medlca para o Sistema Unico de Satde (SUS) e com os seguintes obJetivos

| - diminuir a caréncia de médicos nas regioes pnontanas para o SUS, a fim de reduzw as desagualdades
regionais na area da salde;- j :

-

|I - fortalecer a prestag:ao de servigcos de atengéo bésica em saL’Jde no Pais;

II! - apnmorar a formagao medlca no Pals e proporcionar malor expenen0|a no campo de prética medlca
. durante o processo de formag;ao

: IV ampllar a msergao do médico em formagao nas unidades de atendmento do SUS desenvolvenu\, caea
conhemmento sobre a realidade da saude da populagdo brasﬂelra

i V fortalecer a politica de. educagao permanente com a integragdo ensino-servigo, por meio da atuar;ao
das mst:twgoes de educagéao.superior na supemsao academlca das atividades desempenhadas ‘pelos médicos; -

Vi - promover a troca de conhemmentos e expenencnas entre profissionais da saude brasﬂe:ros e medxcos
formados em mstltuu;oes estrangeiras; = . x
VIl - aperfeicoar médicos para atuagao nas pohhcas plblicas de salde do Pais e na organlzat;ao e, no
funcnonamento do SUS; e

VHI - estimular a reallzag:éo de pesquiéas apliéadas ao SUS.

=i Art.08 F‘ara a consecug:ao dos objetivos do Programa Mais Medicos serao adotadas entre outras, as
seguintes agoes: - :

|- réordenar;.ao da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, pnonzando regioes de

saiide com-menor relagdo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de semg:os de salde em
condugoes de ofertar campo de pratlca suficiente e de qualidade para os alunos;

| 5 ' ’

| ) -.estabelemmento de novos’ parametros para a fonnag:ao médicano Pals;e —— T

.

1 - _promogao, nas regloes pnontanas do SUS, de aperfeugoamento de médicos na drea de atenr;ao basica
em saude medlante 1ntegrag:ao ensmo—servng:o inclusive por meio de intercdmbio intemacional.

| _CAP[TULO I | _
DA AUTOR:ZAQAO PARA O FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

_ ‘At 3° A autonzagao para o funcionamento de curso de.graduagdo em Medicina, por instituigdo de
educar;.ao superior privada, sera precedlda de chamamento publico, e caberéa ao Ministro de Estado da Educagao
dispor sobre: .

i\

i pre-seleg:ao dos Municipios para a autonzac;ao de funcionamento de cursos de Medicina, ouwdo Q.

htm:l!www.dana]to.cov.brlcclvll 03 ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm ' . 1 110
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Ministério da Sautde;

Il - procedimentos para a celebragdo do termo de ades@o ao chamamento ptblico pelos gestores locais do :
SUS; ) i i _

Ill - critérios para a autorizagdo de funcionamento de instituicdo de educagdo superior privada
espemahzada em cursos na area de salde;

1V - critérios do edltal de selegao de, propostas para obteng@o de autorizagao de funmonamento de curso
de Medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliatérios necessarios ‘ao acompanhamento e
monitoramento da execug:éo da proposta vencedora do chamamento publico.

§ 1° Na pré-selecdo dos Municipios de que trata o inciso | do'caput deste artigo, deverao ser
conmderadas no amb:to da reglao de salde:

|-a reIevancna ea necess:dade social da oferta de curso de Medicina; e

‘ Il -a eXIStenma nas redes de atengao a saude do SUS, de equipamentos ptblicos adequados e
suficientes para a oferta do curso de Medicina, incluindo, no minimo, os-seguintes serwgos acdes e programas:.

a) atengao basica;
- b) urgéncia e emergéncia;
c) atengao psicossocial;

Vi L : :
d) atengd@o ambulatorial especializada e hospitalar; e

e) vigilancia-em saude. _ - o . Flad s+,

& 2° Por meio do termo de adesZo de que trata o inciso |l do caput deste artigo, o gestor local du wus
_compromete-se a oferecer & instituicdo de educaga@o superior vencedora do chamamento publico, mediante
contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de Estado da Educagao, a estrutura de servigos, agoes e

programas -de sautde necessanos para a implantagdo e para o funcionamento do curso de graduag@o em
Mecﬂcma

§ 3° O edital pre\nsto no inciso IV do! caput deste artigo observara no que couber, .a leglslag:ao sobre
licitagbes e contratos administrativos e exigira garantia de proposta do partlmpante e multa por inexecugéo total

ou parcial do contrato, conforme previsto, respectlvamente no art. 56 e no nC|so [l do caput do art. 87 da Lei n°
8.666. de 21 de junho de 1993. /

§ 4" O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autonzac;ao para func1onamento de curso de -
‘Medicina protocolados no Mmlsteno da Educacéo até a data de publicagao desta Lei.

§ 5° O Ministério da Educag&o, sem prejuizo do atendimento aos requisitos previstos no inciso Il do §1°
deste artigo, dispora sobre o processo de autorizagéo de cursos de Medicina em untdades hospitalares que:

| - possuam certificagao como hospitais de ensino;
Il - possuam residéncia médica ém no minimo 10 (dez) especialidades; ou

I - mantenham processo pemanente de avallagao e cemflcagao da quahdade de seus semgos

§ 6" (@] Mlmsteno da Educa(;ao conforme regulamentagao propria, .podera aplicar o procedlmento de
chamamento publico de que trata este artigo aos outros cursos de graduagao na drea de salide. ‘

§ 7° A-autorizagao e a renovag.ao de autorizag&o para funcionamento de cursos de graduacgdo em Medicina
deverdo considerar, sem prejuizo de outras exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educac;ao Supenor (Sinaes):

|-o0s segumtes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura édequada incluindo bibliotecas, laboratérios, ambulatérios, salas de aula
_dotadas de recursos didatico-pedagdgicos e técnicos especializados, equipamentos especiais e de 1nfom1at|ca e
outras instalagGes indispensaveis a formagao dos estudantes de Medicina;

I htto:/iwww olanalto_cov briccivil 03/ ato2011-2014/2013/eiN 1287 1.htm ' ' i ' 2/10
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b) acesso a servigos de salde, clinicas ou hOSpItaIS com- as espemahdades basscas |nd|spensave|s a

formagéo dos alunos; \

'C) possuir metas para corpo docente em regime de tempo mtegra] e para corpo docente com tltulac,'ao
académica de mestrado ou doutorado; ;

d) possuir corpo docente e técnico com capacidade para desenvolver pesquisa de boa qualldade nas
éreas curriculares em questao, a‘fenda por pubhcagoes cientificas;

Il <a necessadade social do curso para a tidade e para a regido em que se localiza, demonstrada por

" indicadores demognéflcos sociais, econdmicos e concementes a oferta de sem(;os de saude, 1nclumdo dados
relativos a: .

~

a) relag:ao numero de hab:tantes _por nimero de profissionais no Municipio em que é mlnlstrado 0 CUurso e
nos Municipios de seu entomo; :
' b
b) descngao da rede de cursos andlogos de nwel superior, publicos e privados, de servngos de saude,
.ambulatonals e hospltalares e de programas de residéncia em funcionamento na regio;

c) mser(;ao do curso em programa de extensao que atenda a populagao carente da cidade e da reg|ao em
quea mst:tuagao se localiza. _

CAPiTuLo 11l
DA FORMAGCAQ MEDICA NO BRASIL

Art. 4° O funcionamento dos cursos de Medicina & sujeito & efetiva lmplantagao das diretrizes cumculares
naC|ona|s definidas pelo Conselho Nacional de Educagao (CNE).

. § 1 Ao, menos _30% (trinta ,por ‘cento) da carga horaria do intemato médico na graduagao serao
- desenvolvidos na Atencao Basica e em Servigo de Urgéncia- e Emergéncia do SUS, respeitande-se o tempo.
minimo de 2 (dois) anos de intemato, a ser dlscmhnado nas diretrizes curiculares nacionais.

§ 2° As atividades de intemato na Atengao Basica e em Servigo de Urgéncia e Emergencna do- SUS e 2s

atividades de Resmienma Medlca serao realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado-o art.
27 desta Lei. -

§3°0 cumpnmento do disposto no caput e nos §§ 1° e 2° deste artigo constitui ponto de audltona nos
processos avallatlvos do Sinaes. : ! :

Art. 5° Os Programas de Residéncia Medlca de que trata a Lei n° 6 932, de 7 de julho de 1981, ofertarao
anualmente vagas equivalentes ao numero de egressos dos cursos de graduagao em Medicina do ano anterior.

Paragrafo Unico. A regra de que trata o caput é meta a ser tmplantada progresswamente até 31 de
dezembro de 2018.

|

Art. 6° Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 5°, sera considerada a oferta de vagas de
Programas de Residéncia Médica nas seguintes modalidades: ~

l- P(ograrnas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade; e
= II'-Programas de Residéncia Médica de acesso direto, nas seguintes especialidédés: :
G o o E T U T D e

o b) Médicina do Trafego;
c)'Medicina do Trabalho;

E d) Meaicina Es_porti\.;a;

e) -Mediciha Fisica e Reabilitagao;

‘f)Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;
“h) Patologia; e
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Art 7?0 Programa de Re5|denc1a em Medicina Geral de Famlha e Comunldade tera duragao minima de 2
(dms) anops. — :

§ 1° O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Fam:lla 2 Comumdade serd
obrigatorio para o lngresso nos seguintes Programas de ReSIdenma Med[ca

- Medlcma Intema (Cllmca Medlca) |

ll —Pedlatna . |

1l - Gmeco[og[a é Obste’m’cia; J

IV - Cirurgia Geral; ' - = iz g ~

'V-I':’si.duiatﬁa; : Ky R e a1 ~is00

VI - Medicina Preventiva e Social. : : ' S HECENER Sl

\ Ao VI ;
: § 2° Seré necesséria a reallzagao de 1 (um) a2 (dms) anos do Programa de Residéncia em Medicina Geral
de Familia e Comunidade para os demais Programas de Residéncia Médica, conforme -disciplinado pela.

. /Comissdo Nacional de Resm!enma Medlca (CNRM), excetuando-se os Programas de ReSIdenma Médlca de
acesso direto: i = ’ oEs i >

: § 3° 0 pre—reqwsﬂo de que trata este artigo apenas sera exigido quando for alcangada a meta prev:sta no
S paragrafo Gnico do drt. 5° na forma do regu!amento - ;
' §'4° Os Programas “de Resndencxa Médica estabelecerao processos de transig@o para. |mplementag:ao !
" integragdo e consolidagdo das mudangas -curiculares, com o objetivo de viabilizar a carga’ horaria e os’-
contetidos oferecidos no curriculo.novo e -permitir o fluxo na formagao de especialistas; ewtando atrasos
‘ cumculares repetigoes desnecessanas e dispersao de recursos. '

§ 5° 0 processo de. trans:g:ao previsto no § 4° devera ser reglstrado por melo de avahag:ao do cumcuio
novo envolvendo dlscentes de dlversas turmas e docentes
il = E r
‘ § 6 Os Programas de Residéncia em Medlcma Geral de Famllia e Comunldade deverao contemp]ar
. especificidades do SUS; como as atuagbes na area de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar, Saude
"~ Mental, gducagao Popular em Saude -Salde Coletiva e Clmic:a Geral‘Integral em todos os ciclos de vida.:

§ 7° O Ministério da- ‘Satde coordenara as atlwdades da Residéncia em Medlcma Geral de Famllla er g
Comunldade no ambito da rede saude—esco[a

Art 8” “As bolsas de ReS|denC|a _em Medlcma Geral de Familia e Comumdade poderao receber :
complementac.ao flnancelra a ser estabelec:ida e custeada pelos Mm]stenos da Saude e da Educagio.

Art 9 E mstttmda a avahagao especifica para curso, de graduagao em Medlcma a cada 2 (d0|s) anos,
+* ‘com Lnstrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo
' de2 (dms‘) anos, conforme ato do Ministro de Estado da Educagao 5
i QAR E mstltunda avaliagdo espemfca anual para os Programas de ReSIdencla Medlca a ser lmplementada'
" no prazo de 2 (dons anos, pela CNRM

§ 2° As avallagoes de que trata este arhgo serao |mplementadas pelo Instltuto Na_cmna! de Estudos e_d )

Pesqu1sas Educamonals Amslb Teix'elra (lnep) no amb'itd do 'Slstema fedefal de ensino.

—

75 Art 10." Os ‘cursos de graduagao ‘em Medlcma promoverao a adequagao da matriz curricular. para

“atendimento ao disposto nesta’'Lei, nos prazos e na forma definidos em resolugdo do CNE aprovada pelo
- Ministro de Estado da Educagao :

! )

_ ' Paragrafo unlco 'O CNE tera 0 prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de pubhcagao desta
j _Le: para submeter a resolugéo de que trata o caput a0 Ministro de Estado da Educagio.

: Art. 11 A regulamentagao das mudangas cumculares dos diversos programas de residéncia medlca sera, ‘
: reallzada por meio de ato do Ministério. da Educagao ouvidos a CNRM eo Mlnlsteno da Saude % . o

Segao Unlca. N L ot | .

I , =y

"httnlhananas nlanalta ooy brincivil N37 atn2011-2014/20430 &ifl 12871 htm £y ‘ 4/10



' o7ox2016 . gy ' r L12871 .
' Do Contrato Organizativo da Agdo Piiblica Ensino-Satide

Art. 12. As instituicdes de educagdo superior responsaveis pela oferta dos “cursos de Medicina e dos
Programas de Residéncia Médica poderao firmar Contrato Organizativo da Agdo Publica Ensino-Satide com os
Secretarios Municipais e Estaduais de Satide, na qualidade de gestores, com a finalidade de viabilizar a«
reordenacao da oferta de cursos de Medicina e de vagas de Residéncia Médica e a estrutura de servicos de

_saude em condi¢des de ofertar campo de pratica suficiente e de qualldade além de permitir a integragao ensino-
Servigo na area da Atengao Basica. '

§ 1° O Contrato Organizativo poderé estabelecer:
tebx garantia de acesso a todos os estébeleoimentosfassistenciais sob a responsabilidade do gestor da area
nde saude como cendrio de préticas para a formagao no ambito da graduagéo e da residéncia médica; e .

Il - outras obrigagGes rnutuas entre as partes relacionadas ao funcionamento da mtegragao ensuno—semgo
cujos termos serdo levados a deilberag.ao das-Comissoes Intergestores Regionais, Comissoes Intergestores
Bipartite e Comlssaohtergestores Tripartite, ouvidas as Comlssoes de Integragdo Ensmo—Semgo

§ 2°No ambtto do Contrato Organlzatlvo, caberao as autoridades mencmnadas no caput. em acordo com a -
instituicdo de educagado superior e os Programas de Residéncia Médica, designar médicos preceptores da rede

de servigos de salide e regulamentar a sua relagdo com a instituigdo respensavel pelo curso de Medicina ou pelo
: Programa de Residéncia Médica. :

#

=

§ 3° Os Mlmsténos da Educagao ‘e da Salde coordenarao as ar;oes necessarias g)at‘a aésegufar a
pactuagao de Contratos Organizativos da Agdo Plblica Ensino-Salde.

: CAPITULO i,

‘DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 13 E mstltuido no amblto do Programa Mals Médicos, o Pro;eto Mals Medicos para o Brasil, que
sera ofereCIdo

3

‘ | - aos medlcos formados em mshtusgoes de educacao supenor brasuleu-as ou com diploma revahdado no
. Pais; e 3 ; 0

) Il --aos medICOS formados em mstltun;oes de educa(;ao supenor estrangelras por meio de mtercamblo
meédico intemacional. : .

§1° A selegao e a ocupagao das vagas ofertadas no amb1to do Projeto Mais MEdICOS ‘para o Brasul
observardo a segumte ordem de prioridade: -

I - medicos forrnados em. lnstltmgoes de educagao superior brasnewas ou com diploma revalidado no Pals
.~ inclusive os aposentados

i medicos brasnelros formados em lnstltuu;oes estrangelras com habilitagéo para exercicio da Medlclna
no exterior; e P

Il = médicos estrarigeiros com habi!itagéo para exercicio da Medicina no exterior. ; o
§2° Para flns do F’rqeto Mais Médicos para o Brasil, conS|dera-se

| - médico participante: médico intercambista ou mednco formado em instituicao de educagado superior
_ brasileira ou com dlploma revalidado; e

ll - medtco mtercambxsta meédico formado em institui¢ao de educag:ao superior estrangetra com habullta(;ao
para exercicio da Medlcma no extenor

§3°A coordenat;ao do PrOJeto Mais Medlcos para o Bras:l f icara a cargo dos Mmtstenos da Educag:ao e
da Saude, que disciplinarao, por meio de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da Salde, a
forma de participag&o das instituicbes publicas de educagao superior e 'as regras ‘de functonamento do 'Projeto,
inclumdo a carga horana as hipéteses de afastamento e os recessaos.

Art. 14.° O aperfelgoamento dos médicos participantes ocorrera medlante oferta de curso de
_espec:lahzar;ao por instituicdo publica de, educagédo superior e envolvera atividades de ensino; pesqmsa e
extensao que terao componente asswtenmal medlante integragao ensino-servigo.

" § 1° O aperfeigoamento de que trata o'caput tera prazo de até 3 (trés) anos, prorrogavel por igual periodo
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caso ofertadas outras modalidades de formag@o, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educagéao e da Saude.

§ 2° A aprovacao do medico pammpante no curso de espec:alizagao sera condicionada ao cumpnmento de
todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para o Brasil e & sua aprovagao nas avahagoes periodicas.

§ 3° O.primeiro médulo, designado acolhimento, tera duragdo de 4 (quatro) semanas, sera executado na
'modalidade presencial, com carga horaria minima de 160 (cento-e sessenta) horas, e contemplara contelido
relacionado a legislag@o referente ao sistema de satde brasileiro, ao funcionamento e as atribuigoes do SUS,
“I'notadamente da Atengao Basica em satde, aos protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo Mlnisteno da
. Satde, a lingua portuguesa e ao cadigo de ética médica.

§ 4° “As avaliagbes serdo periddicas, realizadas ao final de cada maddulo, e compreenderdao o contetido

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

§ 5° A coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, responsavel pelas avaliagoes de que tratam
os §§ 1° a 4°)disciplinara, -acompanhara e fiscalizard a programagdo em médulos do aperfeigoamento dos
médicos participantes, a adogdo de métodos transparentes para designagéo dos avaliadores e os resultados e
indices de aprovagao e reprovagao da avaliagao, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagdgico e profissional.

Art. 15. Ihtegram 0 Projeto Mais Médicos para o Brasil:
| - o médico participante, que sera submetido ao aperfeigoamento proﬁssmnal superwswnado

-0 superv:sor profissional medico responsavel pela supervisao proﬁsszonal continua e permanente do
médtco e ‘

!
{

[l - o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela orientagdo ac‘adémica -

§ 1° Sao condlg:oes para a participagdo do medlco intercambista ‘no PrOJeto Mais Medicos para o BraSII
-conforme dlsmphnado em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagao e da Saude: :

| - apresentar dlpl_oma expedldo por instituicdo de educagao superior estrangelra;
1l - apresentar hébilitagéo para o exercicio da Medicina no pais de sua formagao; e

Il - possuir conhecimento em lingua portuguesa regras de orgamzagao ‘do SUS e protocolos e d:retnzes
clinicas no ambito da Atencao Basica:

- § 2° Os documentos previstos ‘nos incisos | e Il do § 1° sujeitam-se a Iegallzagao consular gratuita,

dtspensada a tradugao juramentada, nos termos de ato conjunto dos Mlnlstros de Estado da Educagao e da
Saude ,

§ 3° A atuagao e a responsabilidade do medico supervisor e do tutor académico, para todos os efeitos de
direito, sao limitadas, respectlva e exclusivamente, & atividade de supemsao medica e a tutoria académica.

Art. 16. O médico mtercamblsta exercera a Medicina exclusivamente no amblto das atividades de ensino,
pesquisa e extensao do-Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros anos
de participagao, a revalidagao de seu diploma nos termos do & 2° do art. 48 da Lei n® 9.394, de 20°de‘dezembro
de 1996. - (Vide Decreto n®8.126. de 2013) :

§ 1° (VETADO).
~ § 2° A participaggo do médico intercambista ne Projeto Mais Médicos para o Brasil, atestada pela
coordenagao do Projeto, € condigdo necessaria e suficiente para o exercicio da Medicina no @mbito do Projeto.
Mais Médicos para o Brasil, ndo'sendo aplicavel o art. 17 da Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957.

§ 3 ) Ministério da Salde ‘emitira nimero de registrol (nico paé cada médico intercambista participante
do Projeto Mais’ Médicos para o Brasil e a respectiva carteira de :dentn‘” icagdo, que o habilitara para o exercicio
da Medicina nos termos do § 2°.

_ -§4° A coordénat;.éo do Proj;ato comunicara ao Conselhd Regional de Medicina (CRM) que juﬁsdiciohar na
area de ?tua;:ao a relag@o de médicos intercambistas pamcipantes do Pl’OjetO Mais Médicos para o Brasil e os
respectivos nimeros: de. reglstro Unico.- I

§ 5° O medico intercambista estara sujeito a fiscalizagao pelo CRM.

htto/Avww planalto.cov briccivil 03/ ato2011-2014/2013/Lei/L12871 .htm 6/10



" 07/03/2016 L12871

“Art. 17. As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil nao criam vmculo
empregatlcu) de qualquer natureza.

Art. 18. O meédico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para o Brasil fara jus ao
visto temporério de aperfeigoamento médico pelo prazo de 3 (trés) anos, promogavel por igual periodo em razao-
do disposto no § 1° do art. 14, medlante declarag&o da coordenagao do Projeto.

§ 1° O Ministério das ‘Re]at;oes Exteriores podera conceder o visto temporén‘o de que trata o caput aos

dependentes legais do médico lntercamblsta estrangeiro, mclumdo companhgiro ou companheira, pelo prazo de
- validade do visto do titular. notadama

|51 +§ 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderao exercer atividades remuneradas,
:~! com emissao de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 3° E vedada a transformagao do visto temporario previsto neste artigo em permanente. 4
§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815. de 19'de agosto de 1980, ‘ao disposto neste artigo.

Art. 19. Os medicos integrantes do Projeto Mais Medtcos para o Brasil poderdo perceber bolsas nas
segumtes modalidades:

| - bolsa—formagéo;
Il - bolsa-supervisao; e

- |1l - bolsa-tutoria.

§ 1° Alem do dlsposto no caput, a Unido concedera ajuda de custo destmada"é U&ﬁ%ﬁa‘ﬁsar as despesas de

instalagao do médico partmupante que ndo podera exceder a importancia correspondente ao valor de 3 (trés)
bolsas-formagao. : 2

§ 2° E a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos médicos participantes e seus
dependentes legais, -conforme dispuser ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento Or(;amento e
Gestao e da Saude. : ‘ .

§ 3° Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas condigdes de pagamento
serao definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagao e da Saude.

Art. 20. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), na condigdo de contribuinte individual, na forma da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Parégrafo Unico. Sao ressa[vados da obrigaton'edade de que trata o caput os r'nédicos intercambistaS’

| - selecionados por meio de instrumentos de cooperagao com organismaos internacionais que prevejam
.cobertura securitaria especifica; ou

Il = filiados a regime de seguridade social em seu pals de origem, o qual mantenha acordo mtemamonal de
segundade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 21. Poderao ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos part!mpantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil qgue descumprirem o disposto nesta Lei e nas normas complementares:

| - ad{:erténcia;
Il-suspensao; e =~ i 5y : i Z
II.I - désligamento das a(,:lc‘zes de aperfeigopamento. ) .
- §1°Na hlpotese do inciso Il 'do caput, podera ser exigida a restituicao dos valores recebidos a titulo de ‘
bolsa, ajuda de custo e aquisicao de passagens, acrescidos de atualizagdo moneténa conforme definido em ato

conjunto dos’ Mmlstros de Estado da Educa(;.ao e da Salde. —

§ 2° Na_aphcagao das penalidades previstas neste artigo, serdo consideradas-a natureza e a gravidade da
'infragéo cometida, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

,§3° No caso de médico intercambista, o desligamento do Programa implicara o cancelamento do registro
{Gnico no Ministério da Salide e do registro de estrangeiro.. ‘ -
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§ 4° Paf’a fins do disposto no § 3°, a coordenagao do Projeto Mais Médicos para o Brasil comunicaré o
desligamento do médico participante ao CRM e ao Ministério da Justiga.

Art. 22. As demais agbes de aperfelt;oamento na area de Atengao Basica em salide. em regioes
prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os médicos formados em instituicdes de educagéo

superior brasileiras ou' com diploma revalidado, serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas dos
Mmrstenos da Saude e.da Educagao.

§ 1° As agdes de aperfetgoamento de que trata o caput serdo reallzadas por meio de mstrumentos de
incentivo e mecanismos de integragao ensino-servigo.

§.2° O candidato que tiver part|0|pado das agées previstas no caput deste artigo e tiver cumprido
corintegralmenteaquelasagées, desde que realizado o programa em 1 (um) ano, recebera pontuagdo adicional de
10% (dez'por cento) na nota de todas as fases ou da fase Unica do processo de seier;:ao publica dos Programas
de Residéncia Médica a que se refere o art. 2° da Lei no 6.932, de 1981.

~ § 3° A pontuaggo adicional de que trata o § 2° ndo podera elevar a nota final do candidato para além da
‘nota méaxima prevista no edital do processo seletivo referido no. § 2° deste artigo.

§ 4" O dtsposto nos §§ 2° e 3° tera validade até a implantacéo do dispesto no paragrafo tinico do art. 5°
desta Lei.

§ 5° Aplica-se o disposto.nos arts. 17, 19, 20 e 21 aos projetos e programas de que trg

= _' : CAPITULO V
f | . DISPOSICOES FINAIS | S\Q\r\oe-?‘e

Art 23 Para execugéo das acdes previstas nesta Lei, os Ministérios da Educagdo e da Saude poderao
" firmar acordos e outros irstrumentos de cooperagdo com organismos internacionais, instituicdes de educacao
superior nacionais e estrangeiras, 6rgaos e entidades da administrag@o publica direta e indireta da UniZo, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Munlcipios consorcios publlcos e entidades privadas, inclusive com
transferenc1a de recursos. ] =0 »

Art. 24. Sao transfonnadas no ambito do Poder Executivo, .sem aumento de despesa, 117 (cento e
dezessete) Fungdes, Comissionadas Técnicas (FCTs), criadas pelo art. 58 da Medida Proviséria no 2.229-43. de
6 de setembro de 2001, do nivel FCT-13, em 10 (dez) cargos em comissao do Grupo-Diregdo e Assessoramento
Superiores (DAS), sendo 2 (dois) DAS-5 ¢ 8 (oito) DASH4. ‘

"Art. 25. SZo os Mlmstenos -da Saude e da Educacao autonzados a contratar mechante dispensa de

licitagao, instituicao financeira oficial federal para realizar atividades relacionadas. aos pagamentos das bolsas de
que trata esta Lei.

Art. 26 Sao a Empresa Brasileira de Servicos Hospltalares (EBSERH) e o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA)-autorizados a conceder bolsas para agdes de saulde, a ressarcir despesas, a adotar outros
mecanismos de incentivo a suas atividades. institucionais e.a promover as agdes necessarias ao
desenvolvimento do Programa Mais Médicos, obsetvada a Lei n® 12.550. de 15 de dezembro de 2011.

" Art. 27. Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas agdes de formagdo em servi(;o nos
cursos de graduagao e residéncia medlca ofertados pelas instituigdes federais de educagao superior -ou pelo
Mmlsteno da Saude .

1“ Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliagao de desempenho para fins de progressio e
9 P P

- -——de promogéo-de-que trata 0 § 4° do-art. 12 da Lei n®12.772. de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas

em ato do Ministério da Educagdo, o exercicio profissional no SUS, na area de docéncia do professor, a

_ preceptoria de que trata esta Le; eo exercicio de atividade nos programas definidos como pnontanos pelo’
Mlnlsteno da Satde.

§ 2° Com vistas a assegurar a umversallzag:ao dos programas de residéncia médica prevista no art. 5°
desta Lei, poderao ser adotadas medidas que ampliem a formag&o de preceptores de residéncia médica.

Art. 28. Os médicos participantes e seus dependentes legais so isentos do pagamento das taxas e dos

~ emblumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da Lei no 6. 815, de 19 de aqosto de 1980, e no Decreto-Lei n°
2.236. de 23 de janeiro de 1985.

Art. 29. Para osl efeitos do art. 26 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os valores percebidos a
titulo de bolsa previstos nesta Lei e na Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, nao caracterizam contraprestagé@o
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de servu;os

Art. 30. O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de aperfeu;oamento de que trata esta Lei
observara os limites dos recursos orgamentanos disponiveis.

§ 1° O quantitativo de médicos estrangetros no ‘Projeto Mais Médicos para o Brasil ngo podera exceder 0
patamar maximo de 10% (dez por cento) do nimero de médicos brasileiros com inscrigao deﬁnitiva nos CRMs.

§ 2°. 0 SUS terd o prazo de 5 (cmco) anos para dotar as unidades bas:cas de saude com' quahdade de
eqmpamentos e infraestrutura, a serem def nidas nos planos plurianuais. -

S Gje -§.3° As ‘despesas decorrentes da execugZo dos projetos e programas previstos nesta Lel correrdo a conta

_' il de dotagees 'orgamentéarias’ destinadas aos ‘Ministérios da Educagao da Defesa e da Salde, con51gnadas no:
orgamento geral da Un:ao _ ;

= Art. 31. Os Ministros de Estado da Educag:ao e da Salde poderao edltar normas complementares para o
cumprimento do dlsposto nesta Lei.. e _

Art. 32, A Advocama-Geral da Unido atuard, nos termos do art. 22 da Lei n° 9.028, de 12 de. abnl de 1995, -
‘na representagao judicial e extrajudicial dos profissionais designados-para a fungéo de supervisor médico’e de.
iutor academtco prevista nos mmsos Il e lll do art. 15.

-

Art. 33. A Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, 'p_assa a vigofar "com as seguintes alteragdes:

_ “Art. 22 ' ey o : g

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

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

Xl - admiss@o de professor. para suprir demandas excepcionais decorrentes de
" programas e projetos de aperfelc;oamento de médicos na area de Atengao Basica em
salide .em -regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude (SUS), mediante
. integrag@o ensino-servigo; respeitados’ os: limites e as condlgoes fixados em ato-
conjunto dos Ministros de Estado do PlanEJamento Orgamento e Gestao, da Satde
e da Educat;ao g

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

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

IV - 3 (trés) anos, nos-casos das alineas “h” e “/" do inciso Vl e dos incisos VII, Vil e
Xl do caput do art. 22 desta Lei;

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

Y - no caso dos incisos VII e XI do caput do art. 2° desde que 0 prazo total ndo
‘exceda 6 (sels) anos; e > iy SR

*Art. 34. O art. 12 da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 32, 42

R R R R

: ‘§_3— A Remdenma Médica constltw modahdade de cemf icagdo das espemahdades
' '-medfcas no Brasil.
* § 42 ‘As certiﬁcagéeé de ‘especiialidadés meédicas concedidés pelos Programas de
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' Res;denc:a Médica ou pelas assocnagoes médicas submetem-se as necessndades do
_Slstema Unico de Saude (SUS). :

§ 52 As instituicdes de ‘que tratam os §§ 12 a .42 deste artigo deverdo encaminhar,
anualmente, o numero de médicos ceriificados como especialistas, com vistas a
possibilitar o Ministério da Satde a formar o Cadastro Nacional de. Espec;allstas e:
pararnetnzar as ag:oes de salide piblica.” (NR) ;

G Art 35 ‘As entidades ou as associagGes médicas que até a data de publlcagao desta Lei ofertam cursos:
i Wiede espec:allzag:ao ndo caracterizados como-Residéncia Médica encaminhar&o as relagbes de registros de titulos
“rde respecialistas 'para o Ministério da Salde, para os fins prewstos no § 5° do art. 1° da Lei n° 6. 932 de

1981. ;Regulamento) (Regulamento) =

Art. 36. Esta Lei entra em V|gor na data de 's'l'Ja publicag:éo | . ) o

~ Brasilia, 22 de outubro de 2013; 1922 da ]ndependenma e 1252 da Repubhca ‘ -

: DlLMA ROUSSEFF
Aloizio Mercadante . _ . ,
Alexandre Rocha Santos Padilha ’ ‘ , =
Miriam Belchior . ! E : i JLE
Luis Inacio Lucena Adams )

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 23.10:2013

*
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ADVERTENCIA
u Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

= S Ministério da Satde
- Gabinete do Ministro

'PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1 .369, DE 8 DE JULH‘O DE 2013 -
Dispoe sobre a implementagao d;l Projefo Mais Médicos
para o Brasil.
0OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCA(;AO no uso das atnbuwoes que. lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Yinico do art. 87 da Consnturg:ao e

Consnderando o inciso Il do-art. 200 da Constituicdo Federal, que atnbm ao Sistema Unico de Salde (SUS) a-

a competenma de ordenar a formag:ao de recursos humanos na drea de saude

Consnderando o inciso Il do art 6° da Lei n° B 080, de 19 de setembro de 1990, que inclui no campo de atuag:ao
do Sistema Unlco de Salde (SUS) a ordenagao da formagao de recursos humanos na area da saude; ;
\ Con51derar1do a Medida’ Prowsona n° 621 de 8 de Julho de 2013, que dispde sobre o Programa Mais Médicos e

da outras prowdenc:las

Conmderando o Decreto n° 7.508, de 21 de junho-de 2011, que regulamenta a Lei n° 8. 080, de 1990 para dispor

* sobre a organizagéo do SUS, o planejamento da saude a assisténcia a Saude e a articulagdo interfederativa;

- Considerando o Decreto n° 7.385, de 8 de dezembro de 2010 que mstitu:u o Sistema Unlvemidagle Aberta do

‘Slstema Umco de Saude (UNA-S US) e da outras providéncias;

ConSIderando a Portaria Intermmlstenal n°® 2.087/MS/MEC, de 1°'de setembro de 2011, que institui o Programa de
Valorizagdo dos Profissionais da Atengdo Basica (PROVAB);

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atenc.ao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Atengao Basma para-a Estrategla Saude
da Familia (ESF) e o Pro—grama de Agentes Comunltanos de Saude (PACS); _

ConSIderando a necessidade de garantlr‘ atengao a salide as populagOes que vivem em areas de dlflctl at,esso
e/ou de populagdes de ma[or vulnerablhdade nos Municipios que'concentram 20% ou mais da populagdo vivendo em
extrema pobreza; 7

N

Conmderando a dificuldade de alocagdo de proflssmnals de salide em areas dé maior vulnerabilidade econdmica

_ou social e as necessidades das populagdes que vivem nas capitais e regides metropohtanas e as necess:dades f
especff’ icas da populagdo indigena; e

(1

ConSIderando a necessidade da parttmpag:ao e colaboragdo efetiva do Ministério da Salude com.os Estados
Distrito Federal e Municipios- no processo de atocagao prowmento e fixagdo de profissionais de salde em seus I|m|tes

teritoriais, resolvem:

N

'fCAPITULOI e L e e e T e B o T 108 =y = e L
DISPOSIQOES GERAIS _ =
*Art. 1° Esta Portaria ‘Eiispﬁe sobre a implemeniagéo do 'Proje’to' Mais Médicos para o Brasil.

Art. 2° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem a finalidade de aperfeigoar médicos na atenc;ao basica em
saude em regides prioritarias para o Sistema Unico de Satde (SUS), mediante oferta:de curso de especializagdo por

- instituigdo plblica de educagéo superior e atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera componente asmstencnal

mediante mtegragao ensino-servigo.
Art:3*0 ijeto Ma|s ‘Médicos para 0 Bras:l tem os seguintes objetivos espemﬂcos

1 - apnmorar -a formag:ao med|ca no Bl‘aSl| assegurando maior expenenma no campo de pratlca durante (o]
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S ampliar a inser¢cdo do médico em formagao nas unidades de atendimento do SUS, aperfelgoando 0 seu. .
conhet:lmento sobre a realldade da saude da populagéo brasileira;

11k -fortalecer a polltica de educagao permanente com a integragado: ensino-servico, por meio da atuagdo das
instituigées publicas de educag&o superior na supervisao académica das atividades desenvolvidas pelos médicos;

[V - promover a’troca de conhecimentos e experiéncias entre proﬂssmnals da salde brasileiros e médicos
. formados em instituigdes estrangeiras; e

\{ - aperfeic;oar meédicos nas politicas pﬂblicas de saude do Brasil e na organizagao e funcionamento do SUS.

Art.”4° Para fins do disposto nesta Portai’ia considera-se: .
| - médico participante: médico mtercamblsta ou medlco formado em lnstltu:gao de educag:ao supenor brasileira
_ou com diploma revalidado no Brasil:

; “II - médico intercambista: medico formado em mstltuu;ao de educag:ao superior estrangelra com habilitagdo para 0
exercicio da-medicina no exterior; .

11l .- regices pnonténas para o SUS areas de dificil acesso de dificil provimento de médicos ou que possuam
populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade, definidas com base nos critérios estabelecidos pela Portaria n°
1:377/GMIMS, de 13 de junho de 2011 e que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condigdes:

a) ter o Municipio 20% (vmte por cento) ou mais da populagéo vivendo em extrema pobreza, com base nos dados

do  Ministério do Desenvolvimento Social e ,Combate & Fome (MDS), disponiveis no enderego eletrdnico
. www.mds. gov.br/sagi;

b) estar entre os 100 (cem) Munsciplos com mais de 80.000 (o:tenta mil) habitantes, com o0s mais baixos nlveis .
de receita publlca per capita” e alta vulnerabllldade social-de seus habitantes; e _

c) estar situado er area de atuagao-de Dlstnto Sanitario Especsal Indigena (DSEIISESA]/MS) 6rgao mtegrante
da Estrutura Reglmentai do Mimsteno da Saude; ou’

d) estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiorés percentuais
de populac;ao em extrema pobreza dos Municipios. (Redacéo dada pela PRl GMIMSIMEC n® 1493 de 18.07. 2013)

IV _- Municipios elegiveis: 880 aqueles que possuam dreas em uma das sﬂuagoes elencadas no tnclso il,
~podendo partICIpar do F’rOJeto mediante mamfestagao de mteresse e celebra(;,ao de termo de ades@o e compromisso;

.V -Municipios parhmpantes Munici plOS elegiveis que tlveram aprovados 0 seu pedido de ades&o ao Projeto Mais
Médlcos para o Brasile que ce1ebraram os respectwos termos de adesdo e compromlsso para participagdo no Projeto;

- VI - supemsor' proftssmnal medlco responsavel pela supervisao pmﬁssmnal continua e permanente do medlco'
partlmpante . ;

~ VIl - tutor academmo docente medico responsavel pela onentagao académica e peio planejamento das
atlwdades do supervisor;

VIII - termo de adesao e compromisso do médico parhcnpante instrumento juridico celebrado entre o Ministério da
- Salde e-0 médico contendo as atnbuagoes responsabllldades< condigdes e local para desenvolwmento das atividades
do PrOJeto .

/

IX - termo-de adeséo e compromlsso do Munlmplo mstrumento juridico de cooperagdo celebrado entre a Unio,
_por_meio.do Ministério da Saude e o Municipio no quat sao espemflcadas as res;:onsabthdades de cada ente para a

D execugao do Projeto; ; =

X - termo de ades@o e compromlsso das |nst|tu1r;oes publicas de educacéo supenor brasuelras instrumento

" juridico de-cooperagéo celebrado entre a Unido, por meio do Mmlsténo da Educagio, e as instituigées para tutoria e

. servicos de saude i -
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acompanhamento académico do Projeto; e

Xl - reglao de saude: espago geografico continuo <onstituido por agrupamentos de Mummplos Ilmltrofes
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes' compartithados, com a finalidade de integrar a organizag&@o, o planejamento e a execugao de ac,oes e

\

- ACAPITULO Il

¥
=

DA EXECUGAO DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

2111
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Art. 5° O Projeto Mais Médicos para o Brasil serda executado por meio de instrumentos de -articulagdo
interfederativa, cooperagao com instituigdes de educagdo superior, programas de residéncia médica, escolas de saude

publica e mecanismos de integragdo ensinoservigo, especialmente com a realizagao das seguintes agoes:

1= aperfem:oamento na drea de atengdo basica a salde em regides prioritérias para o SUS de médicos formados
* em instituigdes de educagao superior brasneuras ou com diploma revalidado no Brasil;

Il - aperfeigoamento na-area de atent;ao baseca a saude em: reg«oes pnontanas para o SUS de médicos formados
em instituicées - -

.. "de educagéo superior estrangelras com habilltacao para o exercicio da medlcma no exterior, por meio de mtercarnbro
mtemacmnal e g

11l:~ aperfeigoamento na 4rea de atengéo basma a saude em regides pnonténas para o SUS, de profissmnals de
salde forrnados em instituicdes de educag&o superior brasileiras, por meio de intercambio intemacional.

Art 6° O Projeto Mais Médicos para o Brasil serd executado em cooperagéo com:

~

l- orgaos e entidades da adm:nistracao pubhca direta e indireta, da Unigo, dos Estados, do Dlstnto Federal e dos
- Municipios e com consorcios publicos; - ]
Il -as mst:tuugoes de educagao superior brasileiras, programas de residéncia médlca escolas de salide publlca e
outras entidades privadas, mediante termo de compromisso; e

Il -.com instituigdes de educac;ao supenor esfrangeiras e organlsmos intemacionais, medlante instrumentos
especificos.

Art. 7° Fica constitmda a-Coordenagéo do Pro;eto Mais. Médicos para o] Brasﬂ composta por representantes
titular e suplente, dos seguintes drgdos e entadades

| -3 (trés) representantes do Ministério da Salde, sendo pelo menos 1. (um) da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educagao na Salde (SGTESIMS) que a pre5|d1ré e

Il -3 (trés) representantes do Ministério da Educagao sendo pelos menos -1 (Uum) da-Secretaria de Educaqao f
Supenor (SESu/ MEC). :

§1° Os representantes titulares e suplentes serao designados em ato conlunto dos Mlnlstros de Estado no p =3
de 3 (tres) dias contado da data de pubilcagao desta Portana

§ 2°°A Coordenac;ao do Projeto podera conwdar representantes de outros érgéos e entidades, publicas e privadas, -
bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, para cooperar com & Coordenagao.

: § 3° A SGTES/MS fomecera o apoio administrativo necessario para o desenvoivimentd das atividades realizadas
- no ambito da Coordenagao do Projeto. - : ) e@ ”
' i

_Art. 8° Compete a Coordenac;éo do Projeto Mra'ls Médicos para o Brasil:

| - coordenar, monltorar e avaliar as agdes pertinentes ao Projeto;

f T i
S | B promover a permanente artlcula(;ao entre os érgaos e enhdades publlcas e privi¥das, instituigdes de educagao
supenor estrangelras e organismos intemacionais partlmpantes das agdes integrativas do Projeto; '

Il - avaliar'e aprovar as manlfestagoes de mteresse em adenr ao Projeto apresentadas pelos Munlcfplos

elegiveis; e

IV - recomendar e sol1c1tar aos oOrgaos e entidades pubhcas no amblto de suas competencnas a expedicao de

atos normativos essenciais ao dlsmphnamento e operag#o do Projeto; .
" V.- deliberar, nos termos desta Portaria, acerca da exclusao de entes federativos, 6rgaos, entldades instituictes

e organlsmos e desl:gamento de médicos partlmpantes do Prajeto

W -V] - expednr atos de comunicagao e de expediente;
. VII - requerer ao Conselho.Regional de Medicina a emissao de registro provisério dos médicos i'ntercambi/siés;
VIII - subsidiar o Comité-Gestor e o Grupo Executivo do Programa Mais Médicos; ;
X - deﬁn:r em conjunto com o Sistema Unwersndade Aberta do SUS (UNA -SUS) e as instituigoes pubhcas de_

educag:ao superior bras1le|ras o modulo de acolh|mento e avahag:ao que sera oferecido aos medicos intercambistas no
émblto do Projeto;

X - definir, em conjunto com o UNA-SUS e as instituicdes plblicas de educagao superior brasileiras, o curso de
especializagéo ‘em atengdo basica a salde e demais' atividades de pesquisa, ensino e extensao que serdo oferecidos
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no ambito do Projeto e a respectiva metodologia de acompanhamento e avaliacéo

Xl - definir os Municipios em que os medlcos pamcmantes desenvolverdo as atividades de ensino, pesquisa e
extens&o no ambito do Pro;eto :

XlI -remanejar os médicos participantes para outros Municipios na hipétese de exclusdo de Municipio do Projeto
ou, a seu critério, em sntuagoes excepcionais devicamente fundamentadas:

J

XIll - constituir Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para 0 Brasil' e
XIV - executar outras medldas necessarias para o cumpnmento de suas atribuigoes.

§ 1°1As Comissbdes Estaduals do Projeto Mats Médicos para o Brasul constituem mstancaas de coordenagao,

~‘prientagdo’ e execucao das atividades necessarias a execur;ao do ProJeto no ambito da respectiva Umdade da
Federa(;ao

§ 2° As fungoes das Comissoes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderdo ser desempénhadas
pelas: Comissdes' de Coordenag:ao Estadual e do Distrito Federal do Programa de Valorizagao do Profissional da
AtengZo Bésica (PROVAB) de que trata a Portaria n° 568/GM!MS de 5 de abrtl de 2013, sem prejuizo de suas

vatribuigdes, ’Mégjw_ J

DAS COMPETENCIAS E | : ‘&g"kamngﬂ)

Art. 9° Compete ao Distrito Federal e aos Estados pamclpantes do Projeto Mai¥ Mﬁﬁi’fﬂ Brasil, nos
termos de ajuste especifico: ‘ . ; '

CAPITULO III

b k ’ - / .
- | - atuar em cooperagao com os entes federativos, /instituigdes de educagao superior e organismos intemacionais,
no @mbito de sua competéncia, para execugao do Projeto;

7/

Il - compor as Comissdes Estaduais do Projeto; e
[l - adotar as prowdenr:las necessarias para a realizagdo das agoes do PrOJeto no seu ambito de atuagao.

Art. 10. Compete ao Distrito Federal e aos Mummplos part:c1pantes do F’ro;eto Mais Médicos para o Brasil, sem
prejuizo de demais responsabilidades a serem definidas em editais especificos e termo de adeséo e comprom:sso

l- atuar em cooperagdo com o0s entes federatwos instituigdes de educagao superior organlsmos 1ntemamonals
no amblto de sua competéncia, para as acgOes de execugdo do PmJeto

Il - adotar as providéncias necessarias para a realizagdo das agdes previstas no termo de compromisso firnado;”

11l - inserir os médicos em equipes de atengdo basica nas modalidades prévistas na Politica Nacional de Atengdo
Basica, nos termos da Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, em regiGes prioritarias para o SUS,
respeitando-se os critérios de distribuigao estabelecidos neste Projeto;

IV - fomecer condigdes adequadas para 0 exercicio das atividades dos meédicos, conforme exigéncias e
especificagoes da  Politica Nacional de Atencdo Basica, disponiveis no ' enderego eletronico
http://maismedicos.saude.gov.br, tais como - ambientes adequados com seguranga e higiene, fomecimento de.
equipamentos necessarios, instalagoes sanitarias . minimas condigdes de conforto para o desempenho das atividades;

-V - inscrever o médico participante do Projeto recebldor'peio Municipio no Sistema Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (SCNES) e identifica-lo na respectiva: equipe de atengdo basica em que atuara, nos termos
de ato especifico do Ministro de Estado da Salde; e ‘ <o R

~_ VI - exercer, em conjunto com o super\nsor o'acompanhamento e a fiscalizagao da execugao das atividades de
‘ensinoservigo, inclusive quanto ao cumpnmento da carga horaria de 40 horas semanais prevista pelo Projeto para os
médicos participantes, ressalvadas as especificidades das equipes de salde da familia ribeirinhas e fluviais, e das
atnbmgoes previstas na Politica Nacional de Atengao Basica, essenciais para a validagéo e recebimento da bolsa
destinada ao-médico, por meio de sistema de informagao dlSpOﬂlb]llzadO pela Coordenagao do Projeto.

Art. 41. A participagao dos Municipios e do Distrito Federal na execugdo do Projeto serd formalizada com a

celebragdo de termo de adesdo e compromisso, nos termos de edital a ser publlcado pela Coordenagao do Projeto, que
devera conter, no minimo, as seguuntes clausulas: - _

o nao substituir os méd|cos que ja componham as eqmpes de atengao’ bésma pelos part:mpantes deste Pro;eto

Il - manter, durante a execugao do Projeto, as equipes de atengédo bésuca atua!mente constituidas com
profissionais médicos ndo participantes do PrO}eto

5 I11 - oferecer moradia para o meédico participante do Projeto, conforme critérios estabelecidos no edltal
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IV - garantlr alimentagdo adequada e fomecwnento de agua potével e

V - compromisso de ades&o ao Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Salide (Requalifica UBS)
do Ministério da Salide, em caso de infraestrutura inadequada para a execugao das agoes do Projeto.

: Art. 12. Compete as instituicoes pubhcas de educagao supenor brasHeIras escolas de salde publica e outras
entidades pnvadas participantes doPrqeta : 7

1 -"atuiar em cooperagdo com os entes federativos, msntuu;oes de educar,;ao superior e organismos mtemacmnals
no &mbito de sua competéncia, para execugao do Projeto;

Il -imonitorar e ‘acompanhar as atividades executadas pelos médicos pammpantes supervisores e tutores
académicos no émblto do Projeto :

lll:--coordenar o desenvolvumento académico do Projeto;
IV -indicar os tutores académicos do Projeto;

= o )
_ V -realizar a selegdo dos supervisores do Projeto;

VI - ofertaf os médulos de acolhimento e avaliagdo aos médicos -intercambistaS'

VII - ofertar curso-de espemallzat;ao e atw:dades de pesquisa, ensino e extensao aos médicos partlcrpantes que-
tera componente assmtenmal mediante integrag@o ensino-servigo; e

VIl --executar outras medidas necessarias para a execugao do Projeto. : = 3

Art. 13. A participag@o das instituigdes plblicas de educagdo superior brasileiras na execugdo do Projeto sera
formalizada mediante termo de adesao, na forma definida em edital a ser publicado pelo Ministério da Educacéo.

Art: 14, Os tutores académicos serde indicados pelas instituicoes publicas de educagéo superior bras:!e1ras para
atuar nas agdes de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no minimo, as seguintes atribuigdes:

| - coordenar as atividades academlcas da mtegrac;ao ensmosemgo atuando em cooperagdo com " _
supervnsores e 0s gestores do SUS; ,. i

Il - indicar, em plano de trabalho as atividades a serem executadas pelos médicos participantes e superwsores e
‘a metodo!ogla de acompanhamento 2 avahagao 3

lll monitorar o processo de acompanhamento e avaliagdo a ser executado pelos supervisores, garantindo sua
continuidade; .

IV - integrar as étividades do curso de éspecia[iza(;éo as atividades de integragdo ensino-servigo;

V - relatar a instituig@o publica de ensuno superior.a qual esta vinculado & ocorréncia de situagoes nas quais seja
necessaria a adogao de providéncias- pela instituigao; e -

‘ VI - apresentar relatdrios periddicos da execugao de suas atividades no Projeto é lnstltuucao ‘publica de ensmo
superior a qual esta wncu!ado e a Coordenagao do Pro;eto :

Paragrafo Gnico. A Coordenac;ao do Projeto podera definir outras atnbu1c;oes para os tutores academlcos além das
_previstas neste artigo. .

Art. 15, Os sUpemsores serdo 'selecionados pelas instituigoes publicas de educagéo superior brasileiras, escolas
de salde publica e outras entidades pnvadas para atuar nas agoes de aperfeigoamento do Projeto e terdo, no mlntmo
as segumtes atnbuugoes

| - realizar visita penéd:ca para acompanhar atlwdades dos médicos partlc:lpantes
Il - estar disp'onivel para 0s médlcos participantes, por meio de telefone e "intemet",
‘Itl aplicar instrumentos de avaliagao; e

IV - exercer, em co_njunto com o gestor do SUS, o acompanhamento e a avaliagdo da execugao das atividades
de ensinoservigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais prevista pelo
Projeto_para os médicos participantes, essenciais para o recebimento da bolsa destinada ao médico, por meio de
‘sistema de informagéao disponibilizado pela Coordenagéo do ijeto : '

Paragrafo ‘Unico. A Coordenacao do Projeto podera definir outras atribuicbes para os supervisores além das
prewstas neste artigo.
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CAF’ITULO v
DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIA(;AO DE MEDICOS lNTERCAMBISTAS

Art. 16. O Modulo de Acolhlmento e Avaliagdo dos médicos intercambistas sera executado na modalidade
presencial, com carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas, e contemplard contetido relacionado a legislagéo.

" referente ao sistema de salde brasileiro, funcmnamento e atribuigdes do SUS, notadarnente da atencdo basica em
saude e L[ngua Portuguesa.

i r
Vi

§ 1° A formulagéo do Modulo de Acolhxmento e Avallar;ao dos medlcos mtercamb|stas é de responsabllldade -
c:omparnlhada entre os Ministérios da Educagéo e da Salde. ' EE

¢ §12°.Sera apltcada ‘avaliacdo para certificar que os medicos intercambistas possuam conhecimentos em Imgua

"“"‘portuguesa em snuat;;oes cotldlanas da pratlca medica no Brasil durante a execut;:ao do Médulo de que trata o "caput". -

CAPITULOV '

DO APERFEICOAMENTO DE MEDICOS FORMADOS EM INSTITUICOES DE EDUCAQAOSUPERIOR
BRASILEIRASEESTRANGEIRAS ~ .

Art. 17. O Projeto reahzara no amblto da politica de educagdo permanente e do Programa Ma|s Medtcos, (o]
aperfeigoamento.de medicos através de mecanismos. de integragdo ensino-servigo. :

§ 1° Aos médicos patticipantes do PrOJetc sera garantida aperfag:oamento em ateng:ao basma a saude que

.contemplara curso de especializagéo e atwldades de ensino, pesqmsa e extensao, que tera componente assmtenmal /

medzante mtegrag:ao ensmo-semgo

§ 2° O Projeto sera oferecndo:

e y i by

| - aos medicos fdrmados em instituicdes de educagao superior brasileiras ou c'om diploma revalidado no Pais; e

Il - aos medlcos formados em instituigdes de educagao superior estrangeiras com habllltagao para o exercicio da
medicina no extenor por meio de intercambio médico mtemacnonal

Art. 18.'A selegao dos médicos para 0 Projeto sera reahzada por meio de chamamento pubhco conforme edital a_
ser publicado pela SGTES/MS, ou mediante celebragdo de instrumentos de cooperac;ao com instituigdes de educacgéo
superior estrangeiras e organismos intemacionais. ¥

§1°A selegéo e ocupagdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto observara a seguinte_ordem 'de prioridade:

| - médicos fon'nados em mstltu:;oes de educagao superior. brasileiras ou com diploma revalidado no Pa(s

Al - medlcos brasuelros formados em instituices de educagao superior estrangeiras com habllltagao para
exercicio da medicina no exterior; e

. - medlcos estrangelros com hablhtagao para exercicio de medicina no extenor

§2° Na hlpotese de vagas nao‘preenchldas e em_caso de vagas abertas por d951sten01a ou desligamento dos
médicos selecionados por meio de chamamento publico, a ocupagao das vagas remanescent\es podera ser realizada por

~médicos selecionados por meio de cooperag:ao com instituigdes de educagdo. superior estrangelras e orgamsmos.

1ntemacmnals
§ 3° A selegao dos . medlcos quando rea[:zada mediante celebragao de mstrumentos de cooperagdo com.

instituicdes de ensino superior estrangeiras e orgamsmos lntemacmnals também devera atender a todos 0s requisitos

estabelecidos na Medida Provisoria n° : - — :

621, de 2013, e nesta Portaria.

Art. 19. Constltuem -se requ15|tos para ingresso no Proleto Mais Médicos para o Brasil, entre outros prewstos no

'edltal de chamamento plblico. 1Redagao dada Qela PRI GM/MS/MEC n°.1493 de 18.07.2013) -

comprovag:ao da hab:lltagao para o exercicio da medlcma em temitorio- nacnonal

rreve
\(a\u(\gﬁﬂ
a) apresentar;ao de dtploma expedldo por mstrtung:ao de educacao supenor estrangelra vaie_p(es'\dame

A= para 0s meédicos 'ratercamblstas 0 atendlmento das seguintes condigdes:

b) apresentagao de documento que comprove a habilitagéio para 0 exercicio da medlcma no exterior;

.c) ser habllltado para 0 exercicio da medlcma em pais que apresente relag:ao estatistica medlco/habltante |gual -
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ou superior a 1,8/1000 (um -inteiro e oito décimos por mil), conforme Estatlstlca Mundlal de Saude da Organlzagao
Mundial da Satde; e ey J , !

=y

d) comproilag:éo de conheéimentos de lingua pdrtuguesa-

-§ 1°-O candidato deyera entregar os documentos referidos nas- alineas "a" e "b" do inciso Il do caput" '
legalizados e acompanhados de tradugZo simples, até a data definida pela Coordenagao do Projeto.

§2° Ap6s a inscrigdo no processo seletivo do Pro;eto o candidato devera apresentar, na representagao consuiar
o original e a copia dos documentos previstos nas alineas "a" e "b" do inciso Il do "caput”.

§ 3° O cumprimento do disposto na-alinea "d" do inéiso Il do "caput” seré éxigido em 2 (duas) etépas sendo:

| - a primeira etapa, mediante deciaragao apresentada no ato' de i :nscngao no Projeto pe]o medico lnteressado de

que possui conhecimento mmrmo da lingua portuguesa; e (i

ll-a segunda etapa, apos aprovagdo no médulo de aco[hamento e avaliagdo a que se refere 0 Capftulo V.

" § 4° ‘A exigéncia prewsta na alinea "c" do inciso Il do "caput" tem por fi nalidade garantir 0.nao agravamento do
"déficit" de profissionais médicos em determinados- paises para atender recomendagdes’ do Cédigo Global de Praticas
para Recrutamento Intemamonal de Profissionais da Satde da Organizag@o Mundial da Saude. '

Art. 20. As agoes de apeﬁelgoamento para os medicos parhcnpantes do Projeto s&o constltmdas por curso de .'
espemallzag:ao que sera oferemdo por instituicbes de educagéo superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS, e por
atividades de ensino, pesquisa e extensao, que terd componente assnstenclal mediante integragéo ensinoservigo.

Paragrafo tnico. A prorrogagao da participacdo no Projeto, nos termos do § 1° do art. 8° daMedida Proviséria n° ‘
621, de 2013, exigird do médico participante a manutengdo do cumprimento de todos os requisitos do PrOJeto ea-
aprovagao no-curso de espemallza(;ao finalizado, alem da realizagao de: '

|- novas atawdades de ensino, pesqwsa e extensao em reg:oes pnontanas para o SUS; e
)

X Il - novo. curso de. aperfe:g;oamento em ‘outras modalidades de formag:ao oferecido .por lnstltulgoes de educagao_
superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS. .

Art. 21. As acoes de aperfelgoamento dos médicos partlc:tpant&s serdo reahzadas com carga horana semanal de
40 (quarenta) horas no curso de especializag@o e nas atividades que envolverdo ensino, pesquisa e extensdo, com

componente assistencial na modaildade integragao ensmo-serwgo nas umdades basncas de satide .no Municipio € n~
Distrito Federal.

‘ " Paragrafo umco Para execugao das atmdades de ensmo pesqwsa e extensao no émblto do Projeto sera
assegurado aos médicos participantes acesso a inscrigdo em servigos de Telessaude :

CAPITULO VI
DOS D}REITOS E DEVERES DOS MEDICOS

Art 22. Para a execugdo das agbes de aperfeicoamento no @mbito do PrOJeto ‘sera concedlda aos médicos
integrantes do Projeto bolsas nas seguintes modalidades:

| - bolsa-formagao;

Il - bolsa-supervisio; e

1l - bolsa-tutoria. |

‘ ] 1° Ao meédico par’umpante sera concedlda bolsa-formagao com. valor mensal de R$ 10 513,01 (dez mil
qumhentos e treze reais e um centavo), que poderd ser paga pelo prazo maximo de 36 (trinta e seis) meses, -
" prorrogaveis apenas na hipdtese prevista no_§ 1° do art 14 da Lei n 12.871, de 22 de outubro de 2013. (NR) (Redacdo

'dada Qe!a PRI GM/MS/MEC n° 46 de 16.01.2015)

- § 2° Ao supervnsor e .ao .tutor académico mtegranles do Projeto serao concedudas respectivamente, bolsa-
supervisdo no valor mensal ‘de RS 4.000,00. (quatro mil reais) e bolsa-tutoria no valor mensal de R$ 5.000,00 (crnco mil
'reals) gue serdo pagas durante o prazo de vinculagdo ao Projeto. #
| § 3° Além do dlsposto no § 1% 0 Ministério'da Satide:

| - concedera ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalagdo do médico partlcupante que nao
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podera exceder a importéncia correspondente ao valor de trés I:iol'sas-fonnagéd e

[I - podera custear despesas com deslocamento dos medlcos e seus dependentes Iegals na forma de ato
conjunto dos Ministérios do Planejamento, Orgamento e Gestao e da Salde.

§ 4° O valor da ajuda de custo de que trata o § 3° observara a locahza;ao dos Mun:cnpios pamc;pantes do
Projeto, divididos nas’ segumtes faixas:

* | - Faixa 1 - Municipios sntuados na regiao da Amazénia Legal, em reglao de fronteira e'dreas mdigenas
,- concessao de ajuda de custo no valor de 3 (trés) bolsas ao médico participante;

al = Falxa 2.5 Mumcfplos situados ‘na- Reglao Nordeste, na.Regido Centro-Oeste e na regido do’ Vale do
: Jequttlnhonha-MG concessao del ajuda de custo no valor de 2 (duas) bolsas ao médico part:cupante e

Il - Faixa 3 - Capltals regmes metropolitanas, Distrito Federal e Mumc:plos nao contemplados nos |nc1sos | ell '
: deste paragrafo: concesséo de ajuda de custo no valor de 1 (uma) bolsa ao medlco participante.

-~ §5° As ajudas de custo previstas nos incisos I elldo § 40 serao pagas em 2 (duas) parceias ‘sendo que

|| - a primeira sera paga no pnmelro més de parti(:upagao no PrOJeto e correspondera a 70% do valor: total e-
II -a segunda sera paga no sexto més de parhmpac;ao no Projeto e correspondera a 30% do valor total

§ 6 A ajuda de custo prewsta noinciso lll.do § 4° sera paga em parcela Unica no primeiro més de parhmpar;ao
no-Projeto. - , : — !

5

§7°0 )\Valor ds cada bolsa referida no § 4° comesponde ao_vélor de 1 (uma) bolsa-fou:r—nat;éo. _

- § 8 Na hlpétese de nao serem utlllzadas as passagens aereas concedidas para- mfcm das. agdesde

S aperfe:coamento do Projeto ou no ‘caso de desligamento voluntario do Projeto em prazo inferior-a 180 (cento e oitenta)
dias, - podera ser exigida do médico participante a'restituigdo dos valores recebidos atitulo de- ajuda de custo e
passagens aéreas, acrescidos de atuallzagao monetaria, alem de outras medidas previstas em lei. (Redagao dada pe.
PRI GMIMSIMEC n° 1493 -de 18. 07 2013) ! '

- § 9° Fncam assegurados ao medlco partic:ipante do Projeto, sem pre;ulzo da percpp:;ao da bolsa—format;ao 30.
_ (trinta) dias de recesso por ano de participagao no Pro;eto

Art. 23. Nos casos em-que o médico pamc;pante por motivo alheio a sua vontade, ndo- puder cumpnr com todas - .
.as obrigagdes decorrentes de sua part:mpag:ao no Projeto, a Coordenagao do Projeto o-afastara enquanto perdurar o fato
impeditivo. ] >

A

~ §1° O afastamento de que trata o "caput” implicara o ndepagamento da bolsa de que trata o art. 22. .-

.  §2° 0 afastamento de que trata o caput uﬁphcara o0 ndo pagamento da bolsa dé que trata o art. 22, salvo nas
hipéteses estabelecidas em ato conjunto-dos Ministros' de Estado da Saude e da Educagao (Redacao dada pela PRI

GM/MSIMEC n° 499 de 30.04. 2015)

§3° Caso haja Indfcuos de que o médico deu causa ou concorreu para o fato lmpealtwo de’'que trata'o cabut" a
. 'Coordenagéo do Projeto instaurara procedimento de apuragéo, garantindose o contrad|tono e a'ampla defesa e decidira
sobre a eventual apllcagao das medidas adm:mstrat:vas correspondentes

Art. 24, Sao deveres dos medicos partlc:pantes do Projeto além de outros estabelemdos nas regras definldas'.
' para o PrOJeto em editais etermos de ades&o e compromisso: :

= - exercer com zelo e dedlcagao as agodes de capacutagao
Il - observar as leis vigentes, bem como normas regulamentares;
JIH - 6ump‘ﬁr as instru;ees dos supervisores e onenta(;oes e regras definidas pela’ Coordenag:ao dd Pro;eto
IV “observar as onentagoes dos tutores academ[cos j )
V- atender com presteza e urbanldade o usuano do SUS;

v

fae 1% " B VI zelar pela economia do matenal ea conservagao do patnmon:o publlco
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VIl - cumprir a carga horaria fixada para as atividades do ijeto conforme definido pelos supervisores e pelo

. Municipio;

VIII - tratar com urbanidade os demais prof‘ SSIonaiS da arex da saude e administrativos, supervisores, tutores e
colaboradores do

Projeto; e Wy : ' ; -

IX - levar ao conhecimento do supervisor-e/ou da Coordenagéo Estadual do Pro;eto dividas quanto as atividades
de ensmoserwccr bem como as irregularidades de que tiver ciéncia em razao dessas atividades.

Art 25. E vedado ao médico partlc1pante do Projeto:

| - ausentar-se das 'atividades a serem realizadas durante as agoes de aperfetg:oamento sem prévia autonzac;ao
do Munlcipio ou do supewlsor

-

Il - retirar, sem" prévia anuéncia do Municipio ou do superv:sor ‘qualquer documento ou objeto do Iocal de
reallzag:ao das agoes de aperfelgoamento

i - “opor resisténcia injustificada a reallzag:ao das agoes de aperfencoamento que envolvam atendlmento do
usuario do SUS;: 7 -

IV - para‘os médicos mtercambistas exercer a medlcma fora das agdes de aperfeig:oamento desenvolvidas no

_ émblto do Projeto;

V - receber valores ou vantagens de qualquer espécie, em razao de suas atividades no Projeto, diversas
daquelas previstas para o Projeto; e

VI - recusar-se a atualizar seus dados cadastrais quando solicitado pelos supervisores, tutores académicos ou

: Cdordenag:ao do Projeto.

Att. 26. O descumpnmento das condigdes, "atribuigdes, deveres e incurséo nas vedacgoes prewstas no PrOJeto
sujeitard o médico

-

- participante as segumtes penalidades, aplicaveis isoladas ou cumulatwamente ' L})"’g
-~ . | -adverténcia; : ‘ ' ‘

\@\Uﬂga

II - suspensdo; e

| s o R
l[I - desllgamento do Projeto, com cancelamento do reglstro provisdrio expedido pa'b nselho Regibnal de
Medicina: (CRM) edo reglstro de estrangeiro. _ : ~ :

" § 1° Na hipétese.dos incisos | e Il do "caput", podera ser reallzado desconto do valor receb1do a titulo de bolsa,
acresmdo de atualizagao.monetaria. ] ‘

§ 2° Na hlpétese do inciso Il do "caput" devera. ser suspenso o pagamento da bolsa pelo penodo de duraqao da
penahdade aplicada.

b =
§3° Na htpotese do inciso |1l do "caput”, podera ser exigida a restituigdo dos valores recebidos a titulo de bolsa
ajuda de custo e passagens aéreas, acrescidos de atuahzag:ao monetana - !

§ 4° Na aphcac;ao das penahdades previstas neste artigo serdo con5|deradas a natureza ea grawdade da mfra(;ao
cometida.

§ 5° Para fins do dlsposto no inciso I]I do "caput", a Coordenagao do PmJeto comunicard o desllgamento ao
respectwo Conselho Regional de Medicina e ao Ministério da Justiga.

Art 27. A penahdade de adverténcia sera aph'cada de oficio ou mediante provocagao, diretamente. pela

Coordenagao Estadual do Projeto sobre o0 médico participante, assegurado o direito ao contraditdrio e & ampla defesa,
nas seguintes hipéteses

-

: L r- -
| - nos casos de inobservancia a qualquer dos deveres previstos no art. 24; e

" 1l - nos casos das acoes dispostas nos incisos I, II, Il e VI do art. 25, poc[endo ser- cumulada com outras
penalidades mais gravosas. -

Paragrafo (inico. A instauragao de procedmentos de apuragao de iregularidades previstas neste artigo devera ser

comunicada a Coordenagao do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da data de sua conclusao para fins
de registro no histérico do médico. :

. At 28. As penalidades previstas nos incisos Il -e lll do art. 26" serdo aplicadas, de OfICIO ou medlante

~ provocagao, pela Coordenagao do Projeto, assegurado o direito ao contraditério e & ampla defesa, sendo obrigatoria a

apresentagdo pelo supervisor de relatério, documentos e manifestagdo quanto & conduta imputada ao médico
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participante para fins de decisdo acerca de eventual ap[icaqéo de penalidade.

§ 1° A repetigdo de qualquer das praticas sujeitas a penalidade de advertenc:a na forma do art. 27, podera
ensejar a aplicacdo de penalidade mais gravosa.

§ 2°‘A inobservancia do dlsposto nos incisos IV e V do art. 25 SUJeItara 0s rned:cos infratores a penaildade de
suspensao

§ 3°A depender da gravrdade da mfra(;ao a inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 podera
sujeitar os médicos mfratores diretamente a penalidade de deshgamento

§ 4° A repefigao de qualquer das préticas su1e|tas a penalidade de suspensdo podera ensejar a aplicagéo. da
penalldade de desligamento.

§ 5° Além dos casos previstos no art. 27 e nos §§ 2° e 3° desfe artigo outras infragGes ao disposto na Medida
Prowsona n°® 621, de 2013, nesta Portara e no termo de adesao e compromisso tambem estarao SUJe[tas a aplicagao
das penalidades de que trata o art. 26.

¢

.§6°0 supemsor devera comunicar imediatamente a Coordenacao do Projeto a pratlca de quaiquer mfrac.ao
previsto no § 5°. "

-

‘§ 7° A instauragio de procedlmentos de apura(;ao de iegularidades praticadas pelos médicos participantes

*devera ser comunicada a Coordenagdo do Projeto no prazo méxlmo de 30 (tnnta) dias contado da data de sua
conclusao para fins de registro no histérico do médico.

Art. 29. O desconto no valor recebldo a titulo de bolsa de que trata o § 1° do art. 26 sera apllcada nas segumtes
hipoteses: -

| -'cumulativamente com a aplicagéio da penalidade de adverténcia, no caso do inciso | do art. 25; e
Il -na hipétese do § 3° do art: 23, a depender da gravidadé do caso.

_ Art. 30. A restituigdo de valores recebidos a titulo de bolsa de que trata o § 3° do art. 26 serd aplicada nas
segumtes hlpoteses .

I - no caso do inciso IV do art. 25, sem prerIZD da aplicagéo da penahdade de deshgamento do Projeto; e

Il - na hipétese do § 3° do art. 23, a depender da grawdade do caso.

Att. 31. Aos médicos que cumprirem integralmente as regras do Projeto e obtiverem aprovag@o nas avaliagGes

- periddicds por parte dos supervisores e tutores academlcos serd concedido certificado de conclusdo a cargo da
Coordenag:ao do Projeto. - : P

Art 32. As equipes de atengdo basica nas modalidades prewstas na Politica Nacional de Atengdo Basica e
compativeis com carga horaria prevista no Projeto, constituidas com médicos participantes do Projeto, deverao estar

devidamente cadastradas no.SCNES, observando-se as regras deﬂnudas em ato espemf‘ co do Ministro de ‘Estado da

Saude

! \

Paragrafo tnico. Para as equipes de que trata o caput" cadastradas no SCNES, o Mumc;plo podera fazer jus a

_incentivo financeiro conforme regras e valores especificos a serem definidos em ato especifico d q}stro de Estado
~ da Saude. '

CAPITULOVII
. DISPOSICOES FINAIS N

“Art. 33. As atlwdades desempenhadas no ambito do Projeto nao criam vinculo empregatimo de qualquer
na‘tureza

Art 34. O médlco mtercarnblsta estrangelro inscrito no Projeto fara jus ao visto temporano de aperfeigoamento

_médico pelo prazo até trés anos, prorrogavel por igual periodo em tazdo do disposto no § 1° do art. 8° da Medida
_Provaséna n° 621, de 2013, med;ante declaragéo da Coordenagao do Pro;eto

§ 1° O Ministério das Relagdes Exteriores podera conceder o VISto temporéno de que trata o "caput", a titulo de
reunido familiar, aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, incluindo companheiro ou companhelra
pelo prazo de vahdade do visto do titular. :

Pt §2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderao exercer atividades remuneradas com
‘emlssao de Cartetra de Trabaiho e Previdéncia Social peloMinistério do Trabatho e Emprego. !

§3° E vedada a transformagao do visto temporano previsto neste artlgo em permanente
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§4° Ap]lcam-se 0s arts 30, 31 e 33 da Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980, ao disposto neste artigo.

. Art. 35.0 médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), na condigéo de contribuinte individual, na forma da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Parégrafo Unico: Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata o "caput" 6s médicos intercambistas:

| - selecmnados por meio de-instrumentos de cooperagéo com organ:smos mtemamonars que prevejam cobertura
securitaria especifica; ou . ]

Y

Il - filiados a regime de seguridade social no seu pais de ongem que mantenha acordo mtemacmnal de
seguridade social com a Republ:ca Federativa do Brasil.

Art. 36. A execugdo das atividades de que trata esta Portaria seréo custeadas com:

| - dotagbes orgamentarias consignadas ao Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programataca p
10.128.2015.20YD.0001 - Educagao e Fom'lac;ao em Salde; e

V3

Il - dotagbes orgamentarias consignadas ao Ministério da Educag:ao devendo onerar a Funcional Programétlca'
12.364.2032.4005.0001 - Apoio a Residéncia Saude.

-

Art. 37. Compete ao Secretario de Gestdo do Trabalho e da Edﬁéag:ao na Satde do Ministério da. Salde a

celebrag@o dos termos de ades@o e compromisso a serem firnados com Distrito Federal,” Municipios e medtcos
" participantes do Projeto.

]

Art. 38. Compete ao Secretario de Educagdo Superior do Ministério da Educagéo a celebragdo dos termos de

ades&o e compromisso a serem firmados com as instituicdes de educagdo superior, programas de residéncia médica e
-escolas de salde publica participantes do Projeto.

Art. 39. Equipara-se a Municipio participante, para fins.desta Portaria,- o Distrito Estadual de Femando de
Noronha, do Estado de Pemambuco.

Art. 40. Esta Portaria enfra em vigor na data de sua publicagao:.
S : - ' ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA | ' =
' Ministro de Estado da Satde :
ALOIZIO MERCADANTE OLIVA
Ministro-de Estadoida Educagio

Saude Legis - Sistema de Legislacao da Saude
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. ADVERTENCIA :
Este texto néo‘ substitui o publicade no Diério Oficial da Unido

‘ Mlmsteno da Satide
Secretarla de Gestdo do Trabalho e da Educat;ao na Saude

PORTARIA N° 30, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2014

Dispée sobre o cumprimento das obnga;:oes de oferta’
: 'de moradia, deslocamento, alimentagao e dgua potivel
< 2 pelo Distrito Federal e Municipios aos médicos.
. participantes do Projeto Mais Médicos jpara o Brasil,
, ; nos ftermos da . Portaria intermtmstenal n°
T 369/MS/MEC de 8 de julho de 2013.

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCA(,)AO NA SAUDE, no uso de suas atribuigoes Iegals
que lhe confere o art. 55, do Anexo | do Decreto n°® 8.065, de 7 de agosto de 2013, e

Consnderando o disposto no art. art. 11, incisos Ill e IV, da Portaria Interministerial.n® 1 .369 MSIMEC de 8 de.
- julho de 2013; e-

Conmderando as obrigagtes estabelecidas para o Distrito Federal e Mummpios conforme editais de convocagao,
para pammpagao no Projeto Mais Médicos para o Brasil, resolve:® - i

P

' CAPITULO | =
DISPOSI(;OES GERAIS \ : 3 3 T
Art. 1° Esta Portaria estabelete pardmetros minimos e procedimentos a serem observados pelo Distrito Federal e
pelos Munic!’pios que tenham efetivado adesao ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, no cumprimento dos deveres e

exercicio das competéncias que lhes sao inerentes em conformidade com a Portaria Interministerial n° 1.369/MS/MEC,

de 8 de julho de 2013, em especial nos arts. 9°, 10, 11, quanto a recepc;ao deslocamento, garantia de moradla
aflmenta{;ao e agua potével aos médicos pammpantes do Projeto. :

Art. 2° Esta Portaria aplica-se aos Municipios participantes do.Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme '
obrigagdes previstas para os Municipios que venham a aderir ao Projeto segundo editais nomativos especificos. -

CAPiTULO I
DO FORNECIMENTO DE MORADIA AOS MEDICOS PART CIPANTES

Art. 3° O Distrito Federa! e Municipios deverado assegurar.o fornecimento de moradla aos medlcos participantes
do Projeto Mais Médicos parao Brasnl por alguma das segumtef‘ modalidades:

1= lmével fISICO e
Il - recurso pecumén’o: ou

Il - acomodagZo em hotel ou pousada.

§ 1° As modalidades de que tratam os incisos | e | deste artigo devem ser prioritarias nas sﬂuagoes em que 0
meédica participante esteja acompanhado dos familiares.

§ 2° Na modalidade prevista no inciso | deste artigo, o imével podera ser do patrimonio do ente federativo ou por
ele Iocapo e devera ter padrao suficiente para acomodagao do médico e seus familiares.

§ 3° Na modalidade de que trata o inciso 1l deste artigo, o ente-federativo pode adotar como referéncia para o

' recurso pecuniério para locagdo de imével, em padrdo suficiente para acomodar o médico e seus familiares, os valores
minimo e maximo de R$ 500,00 (qumhentos reais) a R$ 2.500,00 (dois mil e gquinhentos reais), podendo o gestor distrital
e/ou municipal adotar valores: superiores, conforme a realidade do mercado imobilidrio local, mediante comprovag&o do
valor mediante 3 (trés) cotagdes de custo no mercado'lmoblliéno do municipio ou Distrito Federal. :

§ 4° Na _modalidade prevista inciso | deste artigo, rep’omenda-se ao ehte federativo . solicitar ao médico |
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participante comprovagao de que 0 recurso pecuniario esta sendo utilizado to somente para a finalidade de despesa ..
com moradia.

§ 5° Na modalidade prevista no inciso Ill, o ente federativo deveré disponibilizar acomodag@o em . hotel ou
pousada para os médicos participantes, mediante anuéncia destes, por escrito, quanto a aceitag@o por esta opgao de
moradia em detrimento daquelas previstas nos mcnsos I e |l deste artigo.

§ £° O Distrito Federal-e Municipios nae estac obrigados ao fomecimento do beneficio de que trata o caput a0
meédico que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos para o Brasil e tenha permanecido
alocado no mesmo municipio. .{Acrescentado p_e_la PRT SGTES/MS.n® 60 .de 10 04.2015)

N

Art 4° A oferta de moradla pelo Distrito Federal e Municipios acs médicos partuc&pantes do Projeto Mais Médicos
para o Brasil devera atender a _condigbes minimas de habitabilidade e seguranga, bem como o perf | do municipio e
padrao médio da localidade.

Y

Art. 5° S&o critérios para aferigéo de condiges minimas de habitabilidade:
| - infraestrutura fisica e sanitaria do imével em boas condicdes;

I1 - disponibilidade de energia elétrica;

1l - abastecimento de agua.

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

§ 2° A moradia deve ser dlsponlblhzada em_plenas condlt;oes de uso ~para o médlco parhc;lpante quando da
chegada deste ao Distrito Federal ou Municipio para inicio das atividades.

Art. 6° A ajuda de custo de que tratam os §§ 3° e 4° do art. 22 da Portaria Interministerial/ MS/MEC n° 1. 369, de 8

de jU"‘lO de 2013, destinada a compensar as despesas de.instalagdo do médico pammpante pode ser utilizada pelo
mesmo para aJustar a moradia fomecida as suas necessidades.

-

CAPITULO II
DA RECEPGAO E DESLOCAMENTO DOS MEDICOS PART ICIPANTES

Art.” 7° O Distrito Federal e os Municipios devem assegurar a recepgcao e deslocamento dos medicc.

participantes desde o aeroporto mais proximo até as respectwas moradlas quando da chegada destes para inicio das
-atividades.

Ar’t. 8° O Distrito ‘Federal e os Municipios devem disponibilizar transporte adequado e seguro para o médico

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

- CAPITULO IV - ' i

! Do FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO E AGUA POTAVEL

_ Art. 9° O ente federatlvo devera assegurar o fomecimento de ahmentagao ao médico participante, medlante

| - recurso pecuntano; OU

Il-- in natura.

§ 1°. O Distrito Federal e Municipios ndo estao obrigados ao fomecimento do beneficio de qué trata o caput ao
médico que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Pro;eto Mais Médicos para o Brasil e tenha permanecldo
alocado no mesmo munlc:plo (Acrescentado pela PRT SGTES/MS n° 60 de 10.04.2015)

§ 2°. (0] Dlstnto Federal e Municipios deverdo garantir o fomecimento de alimentagdo e agua potavel ac médico
que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos para o Brasil e tenha permanecido alocado
no mesmo municipio nas situagbes em que a aquisigdo com recursos proprios seja impossivel a capacidade de

. resolugdo do médico. (Acrescentado pela PRT SGTES/MS n° 60 de 10.04.2015)

Art. 10. Sendo assegurada a alimentagdo mediante recurso pecunlano devera o ente federativo adotar como
pardmetros minimo e méximo os valores-de R$ 500,00 {quinhentos reais) e R$ 700 00 (setecentos reais).

Art. 11. Caso o ente federatwo opte pelo fomecimento da alimentagao in natura recomenda-se observar o "Guia
alimentar para a populagao brasileira: promovendo a alimentagdo saudavel® do Ministério da Saude (Secretaria de
Atengao a Salde, Coordenagao-GeraI da Politica de Alimentagdo e Nutrigdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006).

Art. 12. O ente federativo devera assegurar meios para que o médico participante possa d:spor de agua potavel
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no decorrer de suas atwldades no Projeto Mais Médicas para o Brasil.

CAPITULO V

DOS PROCEDIMENTOS DE INFORMAGAO AO MINISTERIO DA SAUDE.

Art. 13. O Distrito Federal e os Municipios deverdo informar ao Ministério da Satde, por meio de sistema de

gerenciamento de programa-SGP, ‘no link hitp:/maismedicos.saude.gov.br, quai a modal:dade de moradia ofertada aos
médicos participantes. it

- Art. 14. Caso necessario modificar a moradia dlspombtllzada para o0 médico partncxpante o ente federativo tera um
:prazo de até 60 (sessenta) dias, a partir da data de chegada do med[co ao Mummplo de atua«;ao para efetivar a
alteragao, que devera ser atual:zada no sistema 1nformatlzado

Art. 15. Circunstancias eventuals que ensejem a alteragdo da moradia deverao ser deliberadas em conjunto pelo :
gestor e pelo medlco participante e informada no mstema de gerenciamento de programas SGP

Art. 16. Adotando a modalidade prevista no art. 3°, inciso Il deste manual, o ente federatwo devera informar ao
médico participante e ao Ministério da Salde o valor do recurso pecunidrio, bem como o prazo e forma em que o
mesmo estara disponivel ao médico participante.

Art. 17. O ente federativo devera informar ao Ministério da Satide, através do sistema de gerénciamento de
programas-SGP, no link http://maismedicos.saude.gov.br, os locais e endereg:os disponiveis para acomodagdes na
: modahdade prevista no art. 3°, inciso ll1, deste manual.
“Art. 18. Todas as mforrnac;oes pemnentes aos beneficios de que trata esta Portana devem, ser. atualizadas pelo
ente federativo no sistema de gerenciamento de programas-SGP, no sitio eletrdnico http://maismedicos. saude.gov.br.

- CAPITULO VI
‘DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES DO ENTE FEDERATIVO

- ‘Art. 19. Nos casos em que a Coordenagao' do Projeto ‘Mais Medléos para o Brasil tome conhecimento do -
descumprimento das obrigagdes assumidas pelo Distrito Federal ou Munlciplos nos termos desta Portaria, serd o ente
federativo notn‘" cado para, no prazo de 5 (cinco) dias, apresentar manifestag@o por escrito acerca dos fatos alegauu:,

-§ 1° Transcorrido o prazo para mantfestacao do ente federatlvo com-ou sem resposta, a Coordenagéo do Projeto
Mais Medicos para o Brasil decidira sobre o descredenciamento do-ente federativo do ijeto ou, amda pela _
possibilidade de adogao de pl‘OVldénGIaS para a regulanzagao da situagao apresentada.

o §2° Caso a Coordenag:ao do Projeto Mais Medlcos para o Brasil decida pela adogao de prowdenmas por parte do
“ente federativo, estas serdo efetivadas nc prazo de 15 (quinze) -dias a contar da decisa@o, podendo, a critério da
Coordenag&o do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ser este prazo prorrogado por uma vez, por igual periodo g

§ 3° Transcorrido o prazo definido pela Coordenag;ao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, caso as prowdenmas
determinadas nao tenham sido efetwadas o ente federatwo sera descredenciado do Projeto.

§ 4° Na hlpotese de descredenmamento de que trata o paragrafo anterior, o médlco pammpante do Projeto seré
remanejado para outro ente federativo partlmpante do Pro;eto preferencnalmente na mesma r@gtao d saude daquele que

. foi descredenmado ‘
'ﬂ-

b 2 ¢ '- "" ‘ﬁ\““?\
DISF’OSIQOES FINAIS L s

CAPITULO VI-

A®
Art. 20. Para os Municipios dos- DlStntOS Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl's), o Ministério da Salde custeara
as despesas necessarias de modo a assegurar aos . medmos pamclpantes as garantlas a que se refere o art.1° em
Portana especifica.

Art. 21. As despesas a que se refere esta Portana serao c!assuflcadas conforme respectwas composugoes das
N peg:as orgamentarias do Distrito Federal e MUI"IICIDIOS

Art. 22. As situagdes nao dlsc1p!|nadas nesta Portaria serdo deliberadas pela Coordenaqao do Projeto Ma|s
Médicos para o Brasil. .

Art. 23. As matérias regulamentadas no Mahual On‘eqtador aos Municipios e ao Distrito Federal, até entdo
constantes do site http'ﬂmaismedicos saude.gov.br passam a viger nos termos desta Portaria.

Art 24 Esta Portaria entra em wgor na data de ‘sua publicagao. -

-

Att. 25. Flca revogada a Portaria n° ZSISGTES/MS de 1° de outubro de 2013, publicada no Didrio Oficial da
Unido, Segéo 1, do dia seguinte, p. 50.
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:' o Guia
SQG Rogue

1

Chiristian

Resuitado da Busca Avangada - Guia S30 Roque

Culz ga Cidade l Empreges 1 Imoveis 1 Evenios
- o’ ! 1

IMOVEIS
Apartamentos |

Areas Industriais
Casas

Chicaras
Comerdal
Caondominios .,
Fazendas'

Haras

Stios

Termrencs

Anuncie seu Imdvel
Encontramos seu Imavel
Llstar -Favofios

SERVICOS -~ -
Construtoras

Deccragéo
Imobilidrias
Seguradoras
Pajsagismo

Gesso e Acsbamenlos

ANUNCIE :
Formatos e Valores s

Baixe o Midia Kit

. Solicite um Contato
Anundio Gratuite
Quem Somos

OUTRAS CIDADES -
Jundiai Online

Scrocaba Fadl
Baruer Fadl
Piracicabs Fadl
‘Osasco Féaci
Mals Ribeirio Preto
. Indeiatibe Fad|
i Mairinque Fad|
Velorantim Facil

‘ .}3_‘-‘_ &l buscarno Gula'S

2o Roque

Turismo

*

: . buscar

Resultados da Busca:

Cinemas

Quinta-Feira, 4 de Fevereiro de 2016

¥

Anuncie

Cadastre suz Empresa

=i

Curtir < 12mi}’

r Busca Personalizada | lrhnuncle seu Imavel ”

o e et
Categeria | | Tipo de Negécio * Codigo
. Valor | : Domitsrios . Palavra-Chave
‘ Ordenar por: © R-f
Descticao Categoria Vzlar Cidade
Casa para Locacio Quebec Ville ¢ B
g Condeminio
2700 m’ de drea ; o RS 2.500,00 Si@o Roque
3 domitérios pligecs
]
Casa em Condominio para Locagio i
f - Conderminio <
21256 170 m? de area. R$ 1.300,00 Sao Roque
2 domitrios fltdesn : '
Casa Condominic S50 Roque Alugase - e
X Condominio
125 m? de drea RS 1.800,00 * S3o Roque
3 domitdrios ! , grutte
Casa em condominio em S30 Roque S -
Condominio o
300 m* de drea e R$ 4.500,00 Saoc Roque
3 domitdrios Alugies :
Casa de Alto Padrdo em Condominio i .
2 Condominio ;
160 m* de drea ¥ R$ 2.200,00 Séo Roque
3 e ) Alugase
Casa Quebec Ville o
Condominio
2700 m’ de area RS 2.500,00 Sio Roque
. Aluga-se
3 domitorios
05 casas novas -
; . Condominio
120 m? de area R$ 2.000,00 Sio Rogque
Al .
3 domitérios RES :
Condommc: Via Veneto Aluga-se , Canderiiia .
3 domitérios . RS 2.800,00 S3o Roque
Aluga-se -
-- Magnifico imével moblllade em condominio -
B Condominio E,
20721 | 2700 m* de area = RS 5.000,00 S3o Rogue
AP Alugase . :
3 domitérios
. minio para locagao .
Clize.om Spndp P < Condominio X
19909 § 240 m* de area RS 4.035,00 S&o Roque
ety | Aluga-se i .
a'du-mlams
r ndomini .
Sobrado para locagéo em co o ondaminls ‘
21155 115 m* de area r . R$ 1.200,00 S3o Roque
02 domitérios Aluga-ce
I G0 emn condominio o ;
casa nova para locagao Condominlo : .
120 m? de drea RS 2.0090,00 Sao Reque
- ] Aluga-=se
3 domitdros




