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PREFEITURA MUNICIPAL DE JATAIZINHO

Estado do Parana
CNPJ 76.245.042/0001-54

_..'«’._’i\_»,‘j".“\ A g S,
et

PROJETO DE LE]I N° ﬁ r’ 12014

Sumula: Auforiza o Executivo Municipal a efetuar a
aberfura de Crédito Adicional Especial no
orgamento do Municipio de Jataizinho para o
Exercicio de 2014.

A CAMARA MUNICIPAL DE JATAIZINHO, ESTADO DO PARANA, APROVOU E
EU, PREFEITO MUNICIPAL, SANCIONO A SEGUINTE L E I:

Art. 1°.  Fica o Executivo autorizado a abrir no orgamento-programa do Municipio
de Jataizinho, para o exercicio de 2014, um Crédito Adicional Especial no
valor de até R$ 45.000,00 (quarenta e cinco ‘mil reais), mediante as
seguintes providéncias:

pesa nas dot

1 — inclusédo de rubrica de des ;amentdrias:

02 SECRETARIA DE GOVERNO .
005 DEPTO DE SERV. SAUDE/FUNDO MUNIC. SAUDE

10.302.0006.2033 MANUTENGAO DA SECAO MEDICA
3.3.90.46.00.00  AUXILIO ALIMENTACAO

* 4] Recursos Ordinarios (Livres) 9.000,00
3.3.90.48.99.00 OUTROS AUXILIOS A PESSOAS F iSiCAS
* 4] Recursos Ordindrios {Livres) 36.000,00

TOTAL 45.000,00

Art. 2°.  Como recurso para a abertura do crédito previsto no artigo anterior, fica o
Executivo Municipal autorizado a se utilizar da anulacio parcial de
dotagcdo, em conformidade com o Art. 43, § 1° Iil, da Lei Federal n®
4.320/64, a sequir:

02 SECRETARIA DE GOVERNO
003 DEPARTAMENTO DE FAZENDA

04.123.0004.2015 ATIVIDADES DE CONTABILIDADE, TRIBUTAGAC E TESCURARIA

3.1.90.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

780 E (6] Recursos Ordinarios {Livres) 45.000,00
TOTAL 45.000,00

Art. 3°.  Fica incluido no Plano Plurianual/PPA e na Lei de Diretrizes
Orgamentaria/LDO da Administracdo Publica do Municipio de Jataizinho
para o corrente exercicio de 2014, as despesas e/ou investimentos objeto
do presente Crédito Adicional Especial.
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Art. 4°  Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Edificio da Prefeitura do Municipio de Jataizinho, Estado do Paran4, aos seis dias do
més de junho, do ano de dois mil e quatorze.

ATISTA DA SILVA
Prefeito Municipal
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MENSAGEM JUSTIFICATIVA o) llzo /é’

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores:

Servimo-nos da presente, para encaminhar a essa Colenda Casa de
Leis, o incluso Projeto de Lei, que visa a obtengao de autorizacdo desse Legislativo,
para que este Executivo Municipal proceda a abertura de um Credito Adicional
Especial, na quantia de até R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), para dotacoes
orcamentarias nao constantes do orgamento-programa em execugdo, deste
Executivo Municipal.

Cumpre-nos esclarecer que referido projeto foi elaborado de forma
analitica, e tem por finalidade a inclusdo de rubricas nas dotacées orcamentarias da
despesa, especificamente na area da saude, para fazer face a execugace de
despesas com os profissionais integrantes do programa “Mais Médicos para o
Brasil”, do Governo Federal, implantado no Municipio.

De acordo com a Portarig Interministerial/MS/MEC n° 1 369/2013, cuja
cOpia segue em anexo, ficou determinado, aos municipios que aderissem ao
Programa Mais Médicos para o Brasil, a obrigacdo de conceder aos medicos
integrantes do referido programa ajuda de custo consistente em auxilio moradié,
alimentagéo e agua potavel.

Diante disto precisa o municipio estabelecer no orcamento vigente a
forma correta de pagamento desses beneficios aos médicos integrantes do referido
programa, pelo que promoveu uma consulta junto ao Tribunal de Contas do Estado,
atraves do denominado Canai de Comunicagio, onde fomos orientados a proceder
desta forma, de acordo com a resposta em anexo.
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Por fim esclarecemos acs senhores Vereadores que necessitamos da
apreciagdo deste projeto em regime de urgéncia, a fim de que seja possivel
promover a realizacdo da despesa nos moldes da orientagéo do TCE/PR.

Diante o exposto, esperamos poder contar com uma boa acolhida por
parte de Vossas Senhorias, no sentido de que venha a ser aprovado, passando a
seguir a apresentar o aludido Projeto de Lei:

ELIO STA DA SILVA
Prefeito Municipal

Av. Pres. Getiilio Vargas, 494 - Cep 86.210-000 - Fone (043)3259-1316 - Jataizinho-Pr
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado ro Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saide
Gabinete do Ministro

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1.369, DE 8 DE JULHO DE 2013

Dispée sobre a implementagio do Projeto Mais
Médicos para o Brasil,

0S8 MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCAGAQ, no uso das atribuigdes que lhe conferem os
incisos | e |l do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e o

Considerando o inciso Ill do art. 200 da Constituicdo Federal, que atribui ao Sistema Unico de Salde (SUS) a

- competéncia de ordenar a formacao de recursos humanos na drea de salide;

Considerando o inciso IIl do art. 6° da Lej n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que inclui ne campo de atuagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) a ordenagdo da formagso de recursos humanos na area da salde;

Considerando a Medida Proviséria n° 621, de 8 de julho de 2013, que dispde sobre o Programa Mais Médicos e
da outras providéncias:

Considerando o Decreto n° 7.508, de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a sadde, e a articulacéo interfederativa;

Considerando o Decreto n° 7.385, de 8 de dezembro de 2010, que instituiu o Sistema Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satide (UNA-SUS) e da oulras providéncias:

Considerando a Portaria [nterministerial n° 2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de 2011, que institui o Programa
de Valorizago dos Profissionais da Atencédo Basica (PROVAB):

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, eslabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacio da Atencéo Basica, para a Estratégia
Satide da Familia (ESF) e o Pro-grama de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a necessidade de garantir atengao a salde as populagbes que vivem em dreas de dificil acesso
e/ou de populagdes de maior vulnerabilidade nos Municipios que concentram 20% ou mais da populacdo vivendo em
extrema pobreza;

Censiderando a dificuldade de alocagio de profissionais de sadde em areas de maior vulnerabilidade econémica
ou social e as necessidades das populagdes que vivem nas capitais e regibes metropolitanas e as necessidades
especificas da populagao indigena; e

Consideranda a necessidade da participagéo e colaboragio efetiva do Ministério da Saude com os Estados,
Distrito Federal e Municipios no processo de alocacéo, provimento e fixag&o de profissionais de satde em seus limites
territoriais, resolvem:

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a implementagéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Art. 2° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem a finalidade de aperfei¢oar médicos na atengdo basica em
saide em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude (8US), mediante oferta de curso de especializacdo por
instituigéo pablica de educagso superior e atividades de ensiro, pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial
mediante integragac ensino-servico.

Art. 3° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem os seguintes objetives especificos:

I - aprimorar a formagéo médica no Brasil, assegurando maior experiéncia no campo de pratica durante o
processo de formacgéo;
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Il - ampliar a insercdo do médico em formagdo nas unidades de atendimento do SUS, aperfeigoandd o seu Al
conhecimento sobre a realidade da satde da populagéo brasileira: i< Fl E
Il -fortalecer a politica de educacéo permanente com a integracdo ensino-servigo, por meio da atu\é_’;'iao das é}'
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instituicSes pablicas de educacao Superior na supervisdo académica das atividades desenvolvidas pelos médjcos-;q-;f_—«,. . (L/
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IV - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da satde brasileiros e médicos
formados em instituicdes estrangeiras; e '

V - aperfeicoar médicos nas politicas publicas de satide do Brasil e na organizagio e funcionamento do SUS.
Art. 4° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se:

| - médico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicdo de educagéo superior brasileira
ou com diploma revalidado no Brasil:

Il - médico intercambista: medico formado em instituicdo de educacdo superior estrangeira com habilitagéo para
0 exercicio da medicina no exterior:

Il - regides prioritarias para o0 SUS: areas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos OU gue possuam
populactes em situaco de maior vulnerabilidade, definidas com base nos critérios estabelecidos pela Portaria n°
1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011, e que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condigbes:

a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populagdo vivendo em extrema pobreza, com base nos
dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS), disponiveis no endereco eletrénico
www.mds.gov.br/sagi;

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

¢) estar situado em drea de atuagdo de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), orgao integrante
da Estrutura Regimental do Ministério da Saude; ou ;

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos Municipios, conforme Fundac&o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE):

IV - Municipios elegiveis: s&o aqueles que possuam areas em uma das situagbes elencadas no inciso |,
podendo participar do Projeto mediante manifestacéo de interesse e celebragdo de termo de adesio € GOMpromisso;

V -Municfpios participantes: Municipios elegiveis que tiveram aprovados o seu pedido de adesio ao Projeto
Mais Medicos para o Brasile que celebraram os respectivos termos de ades&o e compromisso para participagao no
Projeto; .

VI - supervisor: profissional médico responsavel pela supervisio profissional continua e permanente do meédico
participante;

VII - tutor académico: docente médico responsavel pela orientagdo académica e pelo planejamento das
atividades do supervisor;

VIl - termo de adesao e compromisso do médico participante: instrumento juridico celebrado entre o Ministério
da Saide e o médico contendo as atribuicbes, responsabilidades, condicbes e local para desenvolviments das
atividades do Projeto;

IX - termo de ades3o e compromisso do Municipio: instrumento juridico de cooperacéo celebrado entre a Unido,
por meio do Ministério da Sadde, g o Municipio no qual s3o especificadas as responsabilidades de cada ente para a
execugéo do Projeto;

X - termo de adesdio e compromisso das instituicbes publicas de educagic superior brasileiras: instrumento
juridico de cooperagéo celebrado entre a Unido, por meio do Ministério da Educacgio, e as instituicses para tutoria e
acompanhamento académico do Projeto; e

Xl - regido de saude: espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais ¢ de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o plangjamentoc e a execucdo de acdes e

servigos de salide.
CAPITULO |
DA EXECU_Q;E\O DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

_ Art. 5° O Projeto Mais Médicos para o Brasil sera executado por meio de instrumentos de articulagéio
interfederativa, cooperagdo com instituicdes de educagao Superior, programas de residéncia meédica, escolas de salde

2de 11 ' g& o
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publica e mecanismos de integracéo ensinoservico, especialmente com a realizagéo das seguintes acdes:

| - aperfeicoamento na drea de atengBo basica a saude em regides pricritarias para o SUS;;;d’e __pl"nédfc% ?_jz

formados em instituigtes de educag&o superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil: e \L‘*';;:f
e ey )/
Il - aperfeigoamento na rea de atencéo basica a satde em regides prioritarias para o SUS de.médicos (}f\/
o - - |'\._.___..

formados em instituicdes TEILL
de educagio superior estrangeiras com habilitagzo para o exercicio da medicina no exterior. por meio de intercambio
internacional; e

o

Il - aperfeigoamento na area de atengéo basica & salde em regides prioritarias para o SUS, de profissionais de
saude formados em instituicées de educago superior brasileiras, por meic de intercambio internacional,

Art. 8° 0 Prbjeto Mais Médicos para o Brasil serg executado em cooperagdo com:

| - 6rgdos e entidades da administragéo publica, direta e indireta, da Unigo, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios e com conséreios publicos;

Il - as instituigdes de educagso suUperior brasileiras, programas de residéncia medica, escolas de saude publica
e outras entidades privadas, mediante termo de compromisso; e

Il - com instituictes de educagdo superior esfrangeiras e organismos internacionais, mediante instrumentos
especificos. :

Art. 7° Fica constituida a Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, composta por representantes,
titular e suplente, dos seguintes orgéos e entidades:

| - 3 (trés) representantes do Ministério da Saude, sendo pelo menos 1 (um) da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES/MS), que a presidird; e

Il - 3 (trés) representantes do Ministério da Educagéo, sendo pelos menos 1 (um) da Secretaria de Educagio
Superior (SESw MEC).

§ 1° Os representantes titulares e suplentes serdo designados em ato conjunto dos Ministros de Estado no
prazo de 3 (trés). dias contade da data de publicagio desta Portaria.

§ 2° A Coordenacio do Projeto podera convidar representantes de outros 6rgéos e entidades, poblicas e
privadas, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, para Cooperar com a Coordenagio.

§ 3° A SGTES/MS fornecera o apoio administrativo necessario para o desenvolvimento das atividades realizadas
no ambito da Coordenacio do Projeto,

Art. 8° Compete a Cocrdenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasf!:
I - coordenar, monitorar e avaliar as acdes pertinentas ao Projeto;

Il - promover a permanente arficulacdo entre os orgédos e enfidades, publicas e privadas, instiluictes de
educagéo superior estrangeiras e organismos internacionais participantes das actes integrativas do Projeto:

HI - avaliar e aprovar as manifestagbes de interesse em aderir ao Projeto apresentadas pelos Municipios
elegiveis:

IV - recomendar e solicitar aos Orgéos e entidades publicas, no &mbito de suas competéncias, a expedigdo de
atos normativos essenciais ao disciplinamento e operagéo do Projeto; :

V. - deliberar, nos termos desta Portaria, acerca da exclusio de eéntes federativos, orgsos, entidades,
instituicdes e organismos e desligamento de médicos participantes do Projeto;

VI - expedir atos de comunicagéo e de expediente;

VIl - requerer ao Conselho Regional de Medicina a emissdo de registro provisério dos médicos intercambistas;
VI - subsidiar o Comita Gestor e 0 Grupo Executivo do Programa Mais Médicos:

IX - definir, em conjunto com o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e as instituigdes publicas de

educagdo superior brasileiras, o modulo de acolhimento e avaliagio que sera oferecido aos médicos intercambistas no
ambito do Projeto:

X - definir, em conjunto com o UNA-SUS e as instituigtes publicas de educacgio superior brasileiras, o curso de

especializacao em atengdo basica & salide e demais afividades de pesquisa, ensino o extens&o que serdu oferecidos
no ambito do Projeto € a respectiva metodologia de acompanhamento e avaliacgo;

gﬁ 1171791 15 rom-
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X| - definir os Municipios em que os médicos participantes desenvolverao as atividades de ensino, pesquisa e
extenso no ambito do Projeto;
R . & . R e .
Xl - remanejar os médicos participantes para outros Municipios na hipotese de exclus&o de Municipio d_p_,,fro;eto >
ou, @ seu critério, em situagdes excepcionais devidamente fundamentadas; AN '

Xl - constituir Comissfes Estaduais do Projetc Mais Médicos para o Brasil, &
X1V - executar outras medidas necessarias para o cumprimento de suas atribuicdes.

§ 1° As Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil constituem instancias de coor_denat;éo,
orientagdo e execugdo das atividades necessarias a execugdo do Projeto no ambito da respectiva Unidade da
Federagéo.

§ 2° As fungdes das Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderao ser desempgnhadas
pelas Comissdes de Coordenagdo Estadual e do Distrito Federal do Programa de Valorizagéo do Profissional da
Atencdo Basica (PROVAB) de que trata a Portaria r° 568/GM/MS, de 5 de abril de 2013, sem prejuizo de suas
atribuictes. : -

CAPITULO 11l
DAS COMPETENCIAS

Art. 9° Compele ao Distrito Federal e aos Estados participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, nos
termos de ajuste especifico:

| - atuar em cooperacdo com os entes federativos, instituicdes de educagdo superior e orgarismos
internacionais, no dmbito de sua competéncia, para execugdo do Projeto;

Il - compor as Comissbes Estaduais do Projeto; e
1l - adotar as providéncias necessarias para a realizago das agbes do Projeto no seu ambito de atuagao.

Art. 10. Compete ao Distrito Federal e aos Municipios participantes do Projeto Mais Médicos para © Brasil, sem
prejuizo de demais responsabilidades a serem definidas em editais especificos e termo de ades&o e compromisso:

| - atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituictes de educacdo superior e organismos
internacionais, no &mbito de sua competéncia, para as acbes de execugéo do Projeto;

[l - adotar as providéncias necessérias para a realizagao das acdes previstas no termo de compromisso
firmado;

IIl - inserir os médicos em equipes de atengdo basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Ateng&o
Basica, nos termos da Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, em regides prioritérias para o SUS,
respeitando-se os critérios de distribuicao estabelecidos neste Projeto;

IV - fornecer condigbes adequadas para o exercicio das atividades dos médicas, conforme exigéncias e
especificacdes da  Politica  Nacional de Atencéo  Bdsica, disponiveis no  enderego  eletrénico
hitp://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com seguranca € higiene, fornecimento de
equipamentos necessarios, instalagbes sanitarias e minimas condigbes de conforto para o desempenho das atividades;

v - inscrever o médico participante do Projeto recebido pelo Municipio no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (SCNES) e identifica-lo na respectiva equipe de ateng&io basica em que aluard, nos
termos de ato especifico do Ministro de Estado da Satde; e

V| - exercer, em conjunto com © supervisor, o acompanhamento e a fiscalizagao da execugéo das atividades de
ensinoservigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga hordria 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
atribuictes previstas na Politica Nacional de Atenc@o Basica, essenciais para a validagdo e recebimento da bolsa
destinada ao médico, por meio de sistema de informag&o disponibilizado pela Coordenagéo do Projeto.

Art. 11. A participacio dos Municipios e do Distrito Federal na execugéo do Projeto sera formalizada com a
celebraggo de termo de adesdo e compromisso, nos termos de edital a ser publicado pela Coordenagéo do Projeto,
que devera conter, no minimo, as seguintes clausulas:

[ - ndo substituir os médicos que j& componham as equipes de atengéo basica pelos participantes deste Projeto;

Il - manter, durante a execucdo do Projeto, as equipes de atengio bésica atualmente constituidas com
profissionais médicos ndo participantes do Projeto;

Il - oferecer moradia para o médico participante do Projeto, conforme critérios estabelecidos no edital;

4de 11 ,gg 11/12/2013 12:05
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IV - garantir alimentag&o adequada e fornecimento de agua potavel; e

V - compromisso de ades&o ao Programa de Requalificagio de Unidades Basicas de Saude (
do Ministério da Satde, em caso de infraestrutura inadequada para a execucéo das agGes do Projeto.

Art. 12. Compete as instituicoes publicas de educacdo superior brasileiras, escolas de satide publica e outras
entidades privadas participantes do Projeto:

| - atuar em cooperacdc com os entes federativos, instituigbes de educagdo superior e organismos
Internacionais, no ambito de sua competéncia, para execugéo do Projeto;

Il - monitorar e acompanhar as atividades executadas pelos médicos participantes, supervisores e tutores
académicos no &mbito do Projeto:

[l - coordénar o desenvolvimento académico do Projeto;

IV - indicar os tutores académicos do Projeto;

V - realizar a selegéo dos supervisores do Projeto;

VI - ofertar os médulos de acolhimento e avaliagéo aos médicos intercambistas:

VIl - ofertar curso de especializagéo e atividades de pesquisa, ensino e extensdo aos meédicos participantes, que
terd componente assistencial mediante integracdo ensino-servico; e

VIII - executar outras medidas necessarias para a execucéo do Projeto.

Art. 13. A participagao das instituicoes publicas de educagéo superior-brasileiras na execucao do Projeto sera
formalizada mediante terme de ades#o, na forma definida em edital a ser publicado pelo Ministério da Educacao.

Art. 14. Os tutores académicos serfo indicados pelas instituictes publicas de educagéo superior brasileiras para
atuar nas acdes de aperfeicoamento do Projeto e terao, no minimo, as seguintes atribuigtes;

| - coordenar as atividades académicas da integracdo ensinoservico, atuando em cooperagao com os
supervisores e os gestores do SUS:

I - indicar, em plano de trabalho, as atividades a serem executadas pelos médicos participantes e supervisores
e a metodelogia de acompanhamento e avaliacdo;

Il - monitorar o processo de acompanhamento e avaliaggo a ser executado pelos supervisores, garantindo sua
continuidade;

IV - integrar as atividades do curso de especializagdo 4s atividades de integrag&o ensino-servico;

V - relatar a instituicao puablica de ensino superior & qual esta vingulado a ocorréncia de situagbes nas quais seja
necessaria a adogdo de providéncias pela instituicao; e

VI - apresentar relatorios periodicos da execucao de suas atividades no Projeto a instituicdo puablica de ensing
superior & qual esta vinculado e a Coordenagéo do Projeto.

Paragrafo unico, A Coordenagéo do Projeto podera definir outras atribuicbes para os tutores académicos além
das previstas neste artigo.

Arl. 15. Os supervisores serdo selecionados pelas instituicdes publicas de educagdo superior brasileiras,
escolas de satde publica e outras entidades privadas para atuar nas agles de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no
minimo, as seguintes atribuigges: '

| - realizar visita periodica para acompanhar atividades dos médicos participantes;
Il - estar disponivel para os médicos participantes, por meio de telefone e "internet";
l1 - aplicar instrumentos de avaliagdo; e

IV - exercer, em conjunto com o gestor do SUS, o acompanhamento e a avaliagio da execugio 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 recebimente da bolsa destinada ao médico, por meio de
sistema de informagéo disponibilizado pela Coordenagéo do Projeto.

Paragrafo unico. A Coordenagédo do Projeto poders definir outras atribuicdes para os supervisores além das
previstas neste artigo.

CAPITULO IV

wl
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DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIACAO DE MEDICOS INTERCAMBISTAS ; i ;E el - O 24
R Ny

Art. 16. O Modulo de Acolhimento e Avaliagdo dos medicos intercambistas sera executado na lidade \37 /

2

referente ao sistema de salde brasileiro, funcionamento e atribuicbes do SUS, notadamente da atengéo bésicéa,em,i.w*
saude, e Lingua Portuguesa.

presencial, com carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas, e contemplara conteldo relacionado 3 ledisl ¢do Q\?‘- '

§ 1° A formulagdo do Médulo de Acolhimento e Avaliagdo dos médicos intercambistas & de responsabilidade
compartilhada entre os Ministérios da Educacao e da Saude.

§ 2° Sera aplicada avaliagdo para certificar que os medicos intercambistas possuam conhecimentos em lingua
portuguesa em situages cotidianas da pratica médica no Brasil durante a execugdo do Médulo de que trata o "caput”.

CAPITULO V

DO APERFEICOAMENTO DE MEDICOS FORMADOS EM INSTITUCOES DE EDUCACACSUPERIOR
BRASILEIRASEESTRANGEIRAS

Art. 17. O Projeto realizarg, no ambito da politica de educagao permanente e do Programa Mais Médicos, o
aperfeigoamento de médicos através de mecanismos de integragdo ensino-servigo,

§ 1° Aos médicos participantes do Projeto sera garantida aperfeicoamento em ateng8o bésica 4 saude que
contemplara curso de especializagdo e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial
mediante infegracdo ensino-servigo.

§ 2° O Projeto sera oferecido;
| - aos médicos formados em instituicées de educagéo superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais; e

Il - aos médicos formados em instituicées de educagdo superior estrangeiras com habilitagao para o exercicio
da medicina no exterior, por meio de intercambio médico internacional,

Art. 18. A selegdo dos médicos para o Projeto sera realizada por meio de chamamento publico, conforme edital
a ser publicado pela SGTES/MS, ocu mediante celebragéio de instrumentos de cooperagio com instituicoes de
educagéo superior estrangeiras e organismos internacionais.

§ 1° A selecdo e ocupagdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto observara a seguinte ordem de prioridade:
I - médicos formados em instituicdes de educacgao superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais;

Il - médicos brasileiros formados em instituicdes de educacdo superior estrangeiras com habilitacio para
exercicio da medicina no exterior; e

[l - médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio de medicina no exterior.

§ 2° Na hipétese de vagas ndo preenchidas e em caso de vagas abertas por desisténcia ou desligamento dos
medicos selecionados por meio de chamamento publico, a ocupagao das vagas remanescentes poderd ser realizada
por médicos selecionados por melo de cooperagdo com instituiges de educacao superior estrangeiras e organismos
internacionais.

§ 3°A seiegéo dos médicos, guando realizada mediante celebragdo de instrumentos de cooperacdo com
inst_itui(;ées de ensino superior estrangeiras e organismos internacionais, também devera atender a todos os requisitos
estabelecidos na Medida Proviséria n° '

621, de 2013, e nesta Portaria,
Art. 19. Constituem-se requisitos para ingresso no Prajeto Mais Médicos para o Brasil;

| - para o médico formado em instituigéo de educagde superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil,
comprovagéo da habilitagdo para o exercicio da medicina em territério nacicnal;

[l - para os médicos intercambistas, o atendimento das seguintes condigdes:

a} apresentacao de diploma expedido por instituicdo de educagdo superior estrangeira;

b) apresentagdo de documento que comprove a habilitagao para o exercicio da medicina no exterior;

¢) ser habilitado para o exercicio da medicina em pais que apresente relagéio estatistica meédico/habitante igual
ou superior a 1,8/1000 (um inteiro ¢ oito décimos por mil), conforme Estatistica Mundial de Saude da Organizagio

Mundial da Satide; e

d) comprovagio de conhecimentos de lingua portuguesa.

6deli
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§ 1° O candidato devera entregar os documentos referidos nas alineas "a" e "b" do inciso I _;dé\ Hcapmu irt-
legalizados & agompanhados de tradugao simples, até a data definida pela Coordenaggo do Projeto. (¥ Fl ~ &
Whhe ®Bobe 3\?:

§ 2° Apés a inscrigdo no processo seletivo do Projeto, o candidato devera apresenrtar, na repréi;’;ntaqéo Q}},f
consular, o original & a copia dos documentos previstos nas alineas "a" e "b" do inciso Il do "caput". %y {/‘}”‘

bl

L

§ 3° O cumprimento do disposta na alinea "d" do inciso Il do "caput” sera exigido em 2 (duas) etapas, sendo;

| - a primeira etapa, mediante declaragfo apresentada no ato de inscrigdo no Projeto pelo médico interessado
de que possui conhecimento minimo da lingua portuguesa: e

Il - a segunda etapa, apds aprovacéo no médulo de acolhimento e avaliacdo a que se refere o Capitulo 1V,

§ 4° A exigéncia prevista na alinea "c" do inciso Il do "caput" tem por finalidade garantir o ndo agravamento do
"déficit" de profissionais médicos em determinados paises para atender recomendacdes do Codigo Global de Praticas
para Recrutamento Internacional de Profissionais da Saude da Organizagdo Mundial da Satde.

Art. 20. As agdes de aperfeicoamento para os médicos participantes do Projeto s&o constituidas por curso de
especializaclio, que sera oferecido por instituictes de educagdo superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS, e por
atividades de ensino, pesquisa e extenséo, que terd componente assistencial mediante integragéo ensinoservigo.

Paragrafo Unico. A prorrogacao da participacdo no Projeto, nos termos do § 1° do art. 8° da Medida Proviséria
n® 621, de 2013, exigira do médico participante a manutengio do cumprimento de todos os requisitos do Projeto e a
aprovacao no curso de especializagéo finalizado, além da realizagso de:

| - novas atividades de ensino, pesquisa e extensio em regides prioritérias para o SUS e

Il - novo curso de aperfeicoamento em outras medalidades de formacao, oferecido por instituigdes de educacdo
superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS.

Art. 21. As agbes de aperfeicoamento dos medicos participantes serdo realizadas com carga horaria semanal
de 40 (quarenta) horas no curso de especializagdo e nas atividades que envolverdo ensino, pesquisa e extensdo, com
componente assistencial na modalidade integragdo ensino-servico nas unidades basicas de saude no Municipio & no
Distrito Federal.

Paragrafo unico. Para execucao das atividades de ensino, pesquisa e extensfic no ambito do Projeto, sera
assegurado aos médicos participantes acesso a inscricéo em servicos de Telessatde. .

CAPITULO VI
DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS

Art. 22. Para a execugio das acdes de aperfeicoamento no ambito do Projeto, sera concedida aos médicos
integrantes do Projeto bolsas nas seguintes modalidades:

| - bolsa-formagao;

II - bolsa-supervisao: e

I - boisa-tutoria,

§ 1° Ao médico participante sera concedida bolsa-formagao com valor mensal de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
que podera ser paga pelo prazo maximo de 36 (frinta e seis) meses, prorrogaveis apenas na hipdtese prevista no § 1°

do art. 8° da Medida Provisoria n° 621, de 2013.

§ 2° Ao supervisor e ao tutor académico integrantes do Projeto serdo concedidas, respectivamente, bolsa-
supervis@o no valor mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) e bolsa-tutoria no valor mensal de R$ 5.000,00 {cinco mil
reais), que serdo pagas durante o prazo de vinculagéo ao Projeto. :

§ 3° Além do disposto no § 1° o Ministério da Satde:

| - concedera ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalacdo do médico participante, que n&o
podera exceder a importancia correspondente ao valor de trés bolsas-formagéo; e

I~ podera custear despesas com deslocamento dos médicos e seus dependentes legais, 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 0 § 3° observara a localizacdo dos Municipios participantes do
Projeto, divididos nas seguintes faixas: :

| - Faixa 1 - Municipios situados na regido da Amazénia Legal, em regido de fronteira e areas indigenas:
concessdo de ajuda de custo no valor de 3 (trés) bolsas ao médico participante;
% 1117/ 1" 1™~ /=
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[l - Faixa 2 - Municipios situados na Regido Nordeste, na Regido Centro-Oeste e na regido dq y?le de/'

Jequitinnonha-MG: concess&o de ajuda de custo no valor de 2 (duas) bolsas ao médico participante; e A 3
Y, f-\ '
Il - Faixa 3 - Capitais, regides metropolitanas, Distritc Federal e Municipios ndo contemplados nos Enc]s'ic_}s_‘;_-_.[ ell G\"‘

deste pardgrafo: concessio de ajuda de custo no valor de 1 (uma) bolsa ao médico participante.
§ 5° As ajudas de custo previstas nos incises | e Il do § 4° seréio pagas em 2 (duas) parcelas, sendo que:
| - @ primeira sera paga no primeirc més de participag&o no Projeto e correspondera a 70% do valor total; &
Il - a segunda seréa paga no sexto més de participag&io no Projeto e correspondera a 30% do valor total.

§ 6° A ajuda de custo prevista no inciso Ill do § 4° sera paga em parcela Unica no primeiro mas de participacao
no Projeto. :

§ 7° O valor de cada bolsa referida no § 4° corresponde ao valor de 1 (uma) bolsa-formagéo.

§ 8° Na hipétese de desligamento voluntario do Projeto em prazo inferior a 180 (cento e oitenta) dias, podera ser
exigida do médico participante a resliluicdo dos valores recebidos a titulo de ajuda de custo e passagens aéreas,
acrescidos de atualizagdo monetaria.

§ 9° Ficam assegurados ao médico participante do Projeto, sem prejuizo. da percepcéo da bolsa-formagao, 30
(trinta} dias de recesso por ano de participagéo no Projeto.

Art. 23. Nos casos em gue o médico participante, por motivo alheio a sua vontade, ndo puder cumprir com todas
as obrigagdes decorrentes de sua participag&o no Projeto, a Coordenagéo do Projeto o afastara enguanto perdurar o
fato impeditivo,

§ 1° O afastamento de que trata o "caput” implicara o ndopagamento da bolsa de que trata o art, 22,

§ 2° Cessado o fato impeditivo de que trata o "caput”, a Coordenacéo do Projeto avaliara a situagéo do médico
afastado e, em deciséo fundamentada e irrecorrivel, decidira sobre a susg reintegragdo ou ndo ao Projeto.

§ 3° Caso haja indicios de que o médico deu causa ou concorreu para o fato impeditivo de que trata o "caput”, a
Coordenagao do Projeto instaurara procedimento de apuragdo, garantindose o contraditério e a ampla defesa, e
decidira sobre a eventual aplicagio das medidas administrativas correspondentes.

Art, 24. S3o deveres dos médicos participantes do Projeto, além de outros estabelecidos nas regras definidas
para o Projeto, em editais e termos de adesio e compromisso;

I - exercer com zelo e dedicacao as agbes de capacitagéo;

I - observar as leis vigentes, bem como normas regulamentares;

Il - cumprir as instrucdes dos supervisores e orientagdes e regras definidas pela Coordenagido do Projeto;
IV - observar as orientagdes dos tutores académicos;

V - atender com presteza e urbanidade o usudrio do SUS;

VI - zelar pela economia do material e a conservacédo do patriménio pablico:

VI - cumprir a carga horaria fixada para as atividades do Projeto, conforme definido pelos supervisores e pelo
Municipio;

VIl - tratar com urbanidade os demais profissionais da area da saude e administrativos, supervisores, tutores e
colaboradores do
Projeto; e

IX - levar ao conhecimento do supervisor e/ou da Coordenacdo Estadual do Projeto duvidas quanto as atividades
de ensinoservigo, bem como as irregularidades de que tiver ciéncia em razéo dessas atividades.

Art. 25, E vedado ao médico participante do Projeto:

[ - ausentar-se das atividades a serem realizadas durante as agées de aperleigoamento sem prévia autorizacio
do Municipio ou do supervisor:

[l - retirar, sem prévia anuéncia do Municipio ou do supervisor, qualquer documento ou objeto do local de
realizacdo das agfes de aperfeicoamento:

Il - opor resisténcia injustificada 3 realizagéo das acgdes de aperfeigoamento que envolvam atendimento a0

usudrio do SUS:
ﬁs 11712/ 1 1903
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[V - para os médicos intercambistas, exercer a medicina fora das acbes de aperfeicoamento desenyaividas no 5
.5

ambito do Projeto;

W Fl.__ "
V - receber valores ou vantagens de qualguer espécie, em razdo de suas atividades no Projeto,4diversas y
daquelas previstas para o Projeto; e b 5

. 9 pr &
V| - recusar-se a atualizar seus dados cadastrais quando sclicitado pelos supervisores, tutores academicos =
Coordenagéo do Projeto.

Art. 26. O descumprimento das condigdes, atribuictes, deveres e incursdo nas vedagbes previstas no Projeto
sujeitard o meédico
participante s seguintes penalidades, aplicaveis isoladas ou cumulativamente:

| - adverténcia;
Il - suspensio; e

IIl - desligamento do Projeto, com cancelamento do registro provisério expedido pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM) e do registro de estrangeiro.

§ 1° Na hipotese dos incisos | e || do "caput", podera ser realizado desconto do valor recebido a titulo de bolsa,
acrescido de atualizagio monetéria.

§ 2° Na hipotese do inciso Il do "caput”, devera ser Suspenso o pagamento da bolsa pelo perfodo de duragio da
penalidade aplicada.

§ 3° Na hipétese do inciso 11l do “"caput", podera ser exigida a restituicdo dos valores recebidos a titulo de bolsa,
ajuda de custo e passagens aéreas, acrescidos de atualizagdo monetaria.

§ 4° Na aplicacdo das penalidades previstas neste artigo ser3c consideradas a natureza e a gravidade da
infragdo cometida. ' '

§ 5° Para fins do disposto no inciso 11l do "caput”, a Coordenag&o do Projeto comunicara o desligamento ao
respectivo Conselho Regional de Medicina e ao Ministério da Justica.

Art. 27. A penalidade de adverténcia sera aplicada, de oficio ou mediante provocagao, diretamente pela
Coordenagéo Estadual do Projeto sobre o médico participante, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa,
nas seguintes hipdteses:

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

Il - nos casos das agdes dispostas nos incisos [ 1, 1l e VI do art. 25, podendo ser cumulada com outras
penalidades mais gravosas. :

Paragrafo unico. A instauracdo de procedimentos de apuragdo de irregularidades previstas neste artigo devera
ser comunicada a Coordenagao do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da data de sua conclusdo para
fins de registro no histérico do medico.

Art. 28. As penalidades previstas nos incisos Il e Ill do art. 26 serdo aplicadas, de oficic ou mediante
provocacdo, pela Coordenag&o do Projeto, assegurado o direito ao contraditorio e 3 ampla defesa, sendo obrigatéria a
apresentacdo pelo supervisor de relatério, documentos e manifestacdo quanto a conduta imputada ao médico
participante para fins de decis&o acerca de eventual aplicacée de penalidade,

§ 1° A repeticéio de qualquer das praticas sujeitas & penalidade de adverténcia, na forma do art. 27, podera
ensejar a aplicagio de penalidade mais gravosa,

§ 2° A inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 sujeitara os médicos infratores 3 penalidade de
suspenséo,

§ 3° A depender da gravidade da infragc&o, a inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 poderg
sujeitar os médicos infratores diretamente 2 penalidade de desligamento.

§ 4° A repeticdo de qualquer das praticas sujeitas a penalidade de suspensao podera ensejar a aplicagdo da
penalidade de desligamento.

§ 5° Além dos casos previstos no art. 27 e nos §§ 2° e 3° deste artigo, outras infracdes ao disposto na Medida
Proviséria n® 621, de 2013, nesta Portaria e no termo de adeséo e compromisso também estarso sujeitas & aplicagéo
das penalidades de que trata o art. 26.

§ 6° O supervisor devera comunicar imediatamente a Coordenagdo do Projeto @ pratica de qualquer infragéo
previsto no § 5°

9 de 1l gg 11/12/2013 19-1<
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§ 7° A instauragio de procedimentos de apuracdo de irregularidades praticadas pelos médicos pfrﬁcipantesi } 37'%

devera ser comunicada & Coordenagio do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da dag%i ge(' sua | _ f\"j

concluséo para fins de registro no histérico do médico. i >
% o
Art. 28. O desconto no valor recebido a titulo de bolsa de que trata o § 1° do art. 26 ser4 aplicada nas é‘egifii.pte%R O
hipéteses: Mot g s

| - cumulativamente com a aplicag&o da penalidade de adverténcia, no caso do inciso | do art. 25; e
Il - na hipdtese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade do caso,

Art. 30. A restituigio de valores recebidos a titulo de bolsa de que trata o § 3° do art. 26 sera aplicada nas
seguintes hipdteses: :

| - no caso do inciso 1V do art. 25, sem prejuizo da aplicagéio da penalidade de desligamento do Projeto; e

Il - na hipotese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade do caso.

Art. 31. Aos médicos que cumprirem integraimente as regras do Projeto e obtiverem aprovagéo nas avaliages
periddicas por parte dos supervisores e tutores académicos, sera concedido certificado de conclusio a cargo da
Coordenagéo do Projeto.

Art. 32. As equipes de atengdo bdsica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Atencéoc Basica e
compativeis com carga horaria prevista no Projeto, constituidas com médicos participantes do Projeto, deverdo estar
devidamente cadastradas no SCNES, observando-se as regras definidas em ato especifico do Ministro de Estado da
Saude,

Paragrafo dnico. Para as equipes de que trata o “caput” cadastradas no SCNES, o Municipio podera fazer jus a
incentivo financeiro conforme regras e valores especificos a serem definidos em ato especifico do Ministro de Estado
da Salide.

CAPITULO VI

DISPOSICOES FINAIS

Art. 33, As atividades desempenhadas no ambilo do Projeto nao criam vinculo empregaticio de qualquer
natureza.

Art. 34. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto fara jus ao visto temporario de aperfeigoamento
médico pelo prazo até trés anos, prorrogavel por igual periode em razdo do disposto no § 1° do art. 8° da Medida
Proviséria n® 621, de 2013, mediante declaragéo da Coordenagao do Projeto.

§ 1° 0O Ministério das Relagdes Exteriores podera conceder o visto temporario de que trata o "caput”, a titulo de
reunio familiar, aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, inciuindo companheiro ou comparheira,
pelo prazo de validade do visto do titular.

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

§ 3°E vedada a transformacao do visto temporario previsto neste artigo em permanente.
§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 & 33 da Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980, ac disposto neste artigo.

Art. 35. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), na condicao de contribuinte individual, na forma da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

Paragrafo Unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de gue trata o "caput” os médicos intercambistas:

| - selecionados por meio de instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais que prevejam
cobertura securitaria especifica: ou

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

Art. 36. A execucdo das alividades de que trata esta Portaria serfo custeadas com:

I - dotagdes orcamentarias consignadas ao Ministério da Salde, devendo onerar a Funcional Programatica
10.128.2015.20YD.0001 - Educacdo e Formagéo em Saude; e

Il - dotagbes orcamentarias consignadas ao Ministério da Educacio, devendo onerar a Funcional Pregramatica
12.364.2032.4005.0001 - Apoio & Residéncia Satide.
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_ Art. 37. Compete ao Secretario de Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério (da Spude 2 {lS 4
celebracéo dos termos de adesdo e compromisso a serem firmados com Distrito Federal, Municipios & 'mé

participantes do Projeto.
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Art. 38. Compete ao Secretario de Educagéo Superior do Ministério da Educacgo a celebracie dos tefﬁ;'os-fd'éw-*‘-"
adesdo e compromisso a serem firmados com as instituicGes de educac&o superior, programas de residéncia medica e

escolas de sadde publica participantes do Projeto.

Art. 39. Equipara-se a Municipio participante, para fins desta Portaria, o Distrito 'Estadual de Fernando de

Noronha, do Estado de Pernambuco.
Art. 40. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
ALOIZIO MERCADANTE OLIVA

Ministro de Estado da Educago

Salde Legis - Sistema de tegislacdo da Saade
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PARA
O BRASIL

Os médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil so profissionais que atuario nos
servicos de Aten¢fio Bésica do Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir de modalidades forrmativas de
ensine, pesquisa e extens3o. A insercdo prioritéria sera pela especializacio em servico, fundamentada
pelas diretrizes pedagdgicas da Educac8o Permanente, '

i

O médico participante recebers bolsa-formagfo do Ministério da Sadde (Lei n2 12.871 de 22 de’
outubro de 2013; Lei de 11.129/2005; ¢ Portaria n® 754/2012 do Ministério da Satde) e devera cumprir a
carga horaria de 40 horas semanais, sendo 32 horas em atividades praticas ha Unidade de Salide da
Familia (USF) ¢ oito horas de curso de especializagdio em atencdo bésica, ou em outros processos
formativos. A carga horéria precisa ser condizente com as especificidades locals tratadas pela Politica
Nacional de Atenclo Basica (Portaria 2.844/GM/MS de 21 de outubro de 2011), quando devidamente
justificado. . ' '




EUNCIONAMENTO DO PROIETO MAIS MEDICOS PARS O BRASIL

1. Bolsa-Formacg3o

O médico participante receberd uma bolsa mensal no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
conforme Portaria Interministerial n2 1,369, de 8 de julho de 2013 e Edital n2 39, de 8 de julho de 2013.0
pagamento da bolsa estd condicionado aoc cumprimento das condigdes de participaciio e atuaglo do
médico no Projeto, Para efeito do pagamento da bolsa-formagdo ac médico participa nte, seréd considerado
o més de exercicio das atividades,

A bolsa seré validada pelo gestor local mensalmante, através do Sistema de Gerenciamento de
Programas — SGP. O gestor tem que entrar no sistema (SGP), confirmar se quer o profissional médice,
cadastré-lo no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) da Unidade Bésica de
Salide (UBS) que ale ird trabalha, e preencher as demais obrigacdes quanto a sua contrapartida. Apds a
apresentagdo do médico no municipio é necessério que o gestor entre novamente no sistema (SGP)
confirme a sua chegada e informe os documentss apresentados,

O cumprimento das atividades e carga hordria do médico serd acompanhado pela gestio
municipal. Este cumprimento sera validado mensalmente pelo gestor municipal através do Sistema de
Gerenciamento de  Programas -  SGP e, conforme cronograma disponivel no  site
http://maismedicos.saude gov.br, a validacso & condicionante para o pagamento da bolsa do médico, Nos
casos de haver atraso no processo de validacio pelo municipio, ocorrera atrase no pagamento da bolsa do
médico,

Para receber a bolsa serfo avaliadas assiduidade, e o cumprimento satisfatério das atividades na
UBS, bem como as tarefas propostas no curso de especializacio,

Enquanto ndo se inicia a especializacio, orientamos gue sejam dessnvolvidas pelos médicos
pariicipantes atividades de ensino e extensio {educacio permansnte com a equipe e a comunidade,
‘apoio matricial, curso de capacitagdo para o médico participante), ou de pesquisa s sistematizagfo
(atividades técnico-cientificas e o relatério de primeiras impressdes).

2. Ajuda de Custo

Aajuda de custo, conforme trata os §§ 32 & 42 do art. 22 da Portaria Interministerial/MS/MEC ne
1.369, de 8 de julho de 2013 e Edital n 39 de 08 de julho de 2013, é destinada a compensar as despesas
de instalacio do médico no municipio. Desta forma, tem direito ao seu recebimento o médico
participante que nio residir no Municipic para o qual fora selecionado.

3. Descredenciamente do Municipio no Projeto

O municipio poder3 solicitar desligamento do Projete a qualquer momento, sendo necessério
oficializar & solicitagfo junto & Coordenagdo Nacional e/ou & Comissfo de Coordenagdo Estadual — CCE,
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O municipio poders ser descredenciado pelo Ministério da Salde se néo cumprir as fq #8 ;\
responsabilidades e obrigag8es conforme definido na cléusula 5.1 do Termo de Adesio e Comprot%ﬁ’j{sé‘_d-«wm“__ ‘{-:,;
{anexo do Edital n2 38 de 8 de julho de 2013). O municipio podera ser descredenciado caso su bstiﬁgg, \?‘\i}'
médicos ou n8o cumpra com as suas obrigagdes, \Q PR &

1. Recepgdoe deslocamento dos médicos no mu nicipio
O gestor municipal e distrital serd responsavel por garantit o deslocamento e a recepc 8o dos
medicos do Projeto Mais Médicos até o seu municipie, conforme artigo 72 da Portaria n® 23,de12de
outubro de 2013. Além disso, devem disponibilizar transporte adequado e seguro para o médico
participante deslocar-se ao local de desenvolvimento das atividades de rotina do Projeto, para os focais

de dificil acesso, quando necessario (artigo 82 da Portaria n2 23).

2. Moradia
O municlpio deve assegurar moradia para os médicos participantes do Projeto que forem lotados
em seU municipic, conforme a Portaria ne 23, de 12 de outubro de 2013, que estabelece pardmetros
minimos & procedimentos a serem observados pelo Distrito Federal e pelos Municipios que tenham
efetivado adeséo ao Projeto Mals Médicas para o Brasil. Os municipios dever§c assegurar o fornecimento
de moradia a partir das seguintes modalidades:

I~ imovel fisico;
Il - recurso peecunidrio; ou
Il1- acomodago em hotel ou pousada.

As modalidadss de que tratam os itens | e 1| devem ser prioritérias nas situagSes em que 0 médico
participante esteja acompanhado dos familiares. Na modalidade previstano item | ¢ imdvel podera ser do
patrimdnio do ente federativo ou por ele locado e deverd ter padrio suficiente para acomodac&o do
médico e seus familiares.

Namodalidade de que trata o item Il 0 ente federative pode adotar come referéncia para o
recursc pecuniario para locacdo de imével, em padrio suficiente para acomodar o médico e saus
familiares, os valores minimo e méximo de R$ 500,00 {quinhentos reais) a RS 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reals), podendo o gestor distrital e/ou municipal adotar valores superiores, conforme a
realidade do mercado imohiliario local, mediante comprovacio do valor com trée cotagdes de custo no
mercado imobilidrio do Municipio ou Distrito Federal, Ainda sobre este item, recomenda-se ac ente
federativo solicitar ao médico participante comprovacdo de que ¢ recurso pecuniario estd sendo utilizado
t8o somente para a finalidade de despesa com moradia,

Na modalidade prevista no item 1, o ente federativo deveré disponibilizar acomodag8o em hotel
ou pousada para os médices participantes, mediante anuéncia destes, por escrito, quanto 2 aceltagdo por
esta opgdo de moradia em detrimento daquelas previstas nos itens | e |1,

A oferta de moradia pelo Distrito Federal o Municipios acs médicos participantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil dever atender 3 condi¢des minimas de habitabilidade e seguran¢a, bem como o
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perfil do municipio e padriec médio da localidade. S3o critérios para afericdo de condigdes mmtmas de ’i? L? ii}

habitabilidade, em qualquer das modalidades de moradia so-

I~ infraestrutura fisica ¢ sanitaria do imével em boas condicBes;

Il - disponibilidade de energia elétrica;
Il - abasteciments de dgua.

A moradia deve ser disponibilizada em plenas condicies de uso para o médico participante

quando da chegada deste ao Distrito Federal ou Municipio para inicio das atividades.

O Distrito Federal e 0s Municipios dever§o informar ao Ministério da Satide (MS), por meio de
Sistema de Gerenciamento de Programa-SGP, & conforme cronograma divulgado pelo MS, no link
ttp.//malsmedicos saude.gov.br, qual a medalidade de moradia ofertada acs médicos participantes, No

caso da modalidade ser recurso pecuniério, o valor devera ser informado no SGP. Caso necessirio
modificar a moradia disponibilizada para 6 médico participante, o ente federativo terd um prazo de até 60
(sessenta) dias, a partir da data de chegada do médico ao Municipio de atuagfio, para efetivara alteragdo,

que devera ser atualizada no sistema informatizado.

3. Alimentagdo e Agua Potéve!
O municipio € responsavel por garantir alimentagio adequada e fornecimento de dgua potavel
aos médicos participantes do Projeto conforme a portaria n? 23, mediante:

I - recurso pecuniario; ou
-innatura,

Sendo assegurada & alimentag&o mediante recurso pecunidrio, deverd o ente federativo adotar
como parametros minimo e méximo os valores de RS 371,00 (trezentos e setenta e um reais} e RS 500,00
(quinhentos reais). Caso o ente federativo opte pelo fornecimento da alimentaco in natura recomenda-

se observar o "Guia alimentar para a populagdo brasileira: promovends a alimentacgBo saudavel",

4. Condigdes e processo de trabalho
O municipio € responsavel por fornecer condicOes adequadas para o exercicio profissional dos
medicos, conforme exigéncias e especificag8es da Politica Nacional de Atenc&o Basica, tais como
ambientes adequados com seguranca e higiens, fornecimento de equipamentes necsssarios, instalagBes
sanitérias e minimas condicBes de conforto para o desenvolvimento das atividades aos médicos
participantes do Projeto, conforme a Portaria Interministerial/MS/MEC n2 1,369, de & de julho de 2013, e
Edital n2 38/SGTES/MS, de 8 de julho de 2013 e seu respectivo Anexo.

- O municipio que receber médico pelo Projeto Mais Médicos para o Brasil deverd aderir 20
Programa de Requalificacdic das UBS em até 60 dias da chegada do médico no municipio, Para tal, deverd
solicitar adesdo pelo Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), disponivel no site
http,/;’dab2‘saude.gov.br,fsistemasfsmmob/.




AUTORIZACAD PARA EXERCTICIO DAS ATIVIDADES

Com a sangdo da Lei do Mais Médicos pela presidenta Dilma Rousseff, em outubro de 2013,‘-:51;\:
competéncia para emissgo dos registros dos profissionais est rangeiros e‘_brasifefros formados no exterior
passou a ser do Ministéric da Salde, mantendo a responsabilidade da fiscalizag8o com os Conselhos
Regionais de Medicina.

A portaria determina a expedicio das carteiras de identificac8o aos profissionais. Até que a cédula
de identidade médica produzida pela Casa da Moeda figue pronta, os médicos receberfio ao final do

modulo de acelhimento e avaliacio tima declaragdo que autoriza o exercicio da medicina exclusivamente

no dmbito do Programa.

O Projeto Mais Médicos para o Brasil prevé atuago apenas na AtencHo Basica em Salde. 14 o
médico formado em instituicBes brasileiras ou com diploma revalidade poders atuar em outros niveis de
atengdo & salde, desde que cumpra a carga horéria prevista para no Programa.

1. PAB —varidvel

De acordo com a Portaria n? 1.834, de 27 de agosto de 2013 o municipio que tiver médico do
Projeto Mais Médico para o Brasil em Equipes de Saude da Familia, devidamente credenciadas ¢
cadastrado no SCNES, e respeitando os critérios estabelecidos no Projeto de alocac8o de profissionais em
dreas de dificil acesso ou populagBes de maior vulnerabilidade recebera, através do PAB-varidvel, os
valores:

I - RS 4.000,00 {quatro mil reais) 2 cada maés, por Equipe de Salde da Familia ou Equipe de Saide
da Familia Ribeirinhas de Municipios com profissionais integrantes de programas de alocaglio, provimento
e fixag8o em dreas de diffcil acesso e/ou de populaces de maior vulnerabilidade econdmica oy social;

11 - RS 34,000,00 (trinta e quatro mil reais) a cada més, por Equipe de Salde da Famllia Fluvial da
Municipios com profissionais integrantes de programas de alocagBo, provimento e fixac8o em areas de
dificil acesso efou de populagdes de maior vulnerabilidade econdmica s/ousccial: e

Hi - RS 44.000,00 (quarenta & quatro mil reais) a cada més, por Equipe de Salde da Familia Fluvial
tom Equipe de Salde Bucal de Municipios com profissionais integrantes de programas de alocagdo,
provimento e fixacdo em areas de dificil acesso e/ou de populagdes de maior vulnerabilidade ecordmica
ou social,




2. SCNES A
X/

Considerar as orientagSes passadas por meio do Informe n2 17/2013, encaminhadas aos gest ¢
em 27 de setembro de 2013, os Municipios devem cadastrar os médicos participantes no Sistemarda., s
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (SCNES), observando as seguintes prioridades de
insergdo nas Equipes de Atencio Bésica: '

a) Para Municipios dos Perfis 1 {Capitais), 2 (Regifo Metropolitana) e 6 (demais localidadass);

Equ;pes sem médicos nas ulttmas duas compﬂtenctas em UBS consideradas
adeq uadas ou parc;afmente adnquadas pelo censo das UBS {2012);

2 {facuitativo) F:qu.upes EACS, emn UBS conmderadas adequadas ou parcza!men'ce adnquadas peio
-~ | censo das UBS (2012), : : : :

3 e xgansa de equipes em UBS con31deradas adequadas ou parmalmenfe
e ' | adequadas pelo censo das UBS: (2012), localizadas sm- g_:_____'as referentes aos 40%
| (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores percentuals de
| populagio em extrema pobreza, pelo IBGE;

4 | Expansfo de equipes em UBS consideradas adequadas ou parcialmente

| adequadas pelo censo das UBS {2012), localizadas fora das dreas referentes aos
40% (quarenta por cento) dos setores.censitérios com os malores pcrcentuam de.
popuiagao em extrema pobreza pelo IBGE oy il

5 Equipes em: UBS consrdnradas nadeguada pe o {:enso das UBS {2012

6 Expansio de squipes em UBS consideradas inadeguadés’-pelo censo das UBS
(2012},

b} Para Municipios dos Perfis 3 (G100} e 4 {Municipio com 20% ou mals da populagio vivendo em
extrema pobreza):

1 : Eques sem médicos nas u!hmas c!ua:. com petenc;as em UBS con:mdﬂradas
adeguadas ou- parc;almnnte adequadas pelo censo das UBS (2012);

2 (facultativo) Equipes EACS EACS em UBS conSlderadas adequadas ou parcialmente adequadas pelo
; censo das UBS (2012);

3 T | Expans8o de equipes em UBS consideradas adequadas ou parcialmente
‘adequadas pela censo das UBS {2012)

4 : Eqmpes.em' UB_S consideradas inad_eguadas pelocenso das UBS (2012);
5 Expansig de equipes em UBS copsideradas inadequadas pelo censo das URS
(2012).

Para consultar em quais unidades o Municipie pode inserir os médicos pdrtlmpan’ces do programa
per ordem de prioridade, o gestor deve acessar, na versdo local do SCNES do Municipic, o menu




“Relatdrios” »> "Operacionais”
estabelecimento”;

INTEGRACAO SERVICO-ENSING

1. Especiaiizaciio

O Programa Mais Médicos se enquadra na modalidade integragfo ensino-servige, que associa a
formagdio médica ao processo assistencial. Por isso todos os médicos devem cumprir 32 horas de
atividades praticas nas Unidades Basicas de Salide (UBS) e cito horas de curso de especializagBo em
atengio basica,

Oferecida por meio da Universidade Aberta do SUS (Una-SUS), na modalidade de educagio 2
distancia, a especializacio & parte obrigatdria na atividade do médico. A formacdo do profissional comeca
j& na sua chegada, com a participag8o no médulo de avaliacfo. Ao final desta etapa, o profissional serd
matriculado na especializacfio e acompanhado, durante todo o periodo de participacio no Programa, por
futores e supervisores vinculados as universidades publicas gue aderiram a iniciativa.

Para auxiliar em sua rotina de trabalho, os médicos receberfio também ao final do curso de
acolhimento, um toblet. Além de ferramentas de edicdo de texto, o equipamento dard acesso &
Plataforma Telessadide Brasil Redes, protocolos clinicos do Ministério, cadernos de atencie bésics,
produgBes cientificas da UNASUS — por linha de cuidado, portarias e videos,

O médice contaré ainda com ferramentas de apoio as atividades préticas, como a Plataforma
Telessaude Brasil Redes, que interliga nicleos de especialistas e unidades de salde da AtencBo Basica no
pals com o objetivo de trocar informag8es, melhorar o atendimento e qualificar o diagndstico e o
tratamanto. Além de consulta online, os médicos podem ter acesso ao servigo telefnico gratuito 0800
644 6543 ¢ tirar dlvidas sobre procedimentos e diagndsticos ou obter segunda opinido formativa.

Qutra ferramenta que contribuird para o dia-a-dia do medico, no apoic a préatica clinica ¢ =
tomada de decisfio para a gestSo em satde e qualificacdo do cuidado, é o Portal Sadde Bazeads em
Evidéncias: no endersco pericdicos.saude.gov.br, o médico terd acesso répido a publicacdes atuais e
sistematicamente revisadas providas de evidéncias cientificas.




2. Supervisie
"\._f;f/r

O processo de supervisiio assume posicSo central nos processos de ensfmo-aprendiz‘ag“g;m - O\f:?
envolvidos pelo Projeto Mais Médicos para o Brasil. Tem a fungio de construir um olhar para as BrAtICHT S
que se desenvolvem no dmbito dos servicos de salide e seus modos de organizag8o, a fim de reconfigurar
e analisar estas praticas atodo o momente.

As atividades de supervisBo s8o presenciais e & distincia ¢ realizadas por profissionais médicos
com experiéncia clinica & em satde coletiva na AtencBo Bésica ligadas as Universidades; Instituicdes
Plblicas estaduais e municipais de ed ucagio superior e de satide; Progra mas de Residéncia em Medicina
de Familia ¢ Comunidade Medicina Preventiva e Social e Clinica Médica; e de escolas de governo em
salide publica aderidas ao Projeto.

Cada Instituigdio terd um tutor responsével por 10 supervisores, Cada Supervisor Médico
supervisionara até 10 profissionals, considerando situagOes e espeacificidades locorregionais.

A supervis8o inicia-se por uma visita presencial do su pervisor ao local de trabalho do profissional
para um diagnéstico das condi¢es de trabalho, das necessidades de salde da populagdo e das
necessidades para o desenvolvimento de competéncias desse profissional. As atividades de superviso
subsequentes serdo definidas no planc de educag8o permanents a ser construido a partir de cada visita e
do processo de acompanhamente do profissional.

Projeto Mais Médicos para o Brasil
Secretaria de Gest8o do Trabalho e Educacdo em Satde - SGTES
Ministério da Salde — MS

Ministériods  Minsiério da
Saude Educacio

SUS
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16/5/2014 Canal de Comunicagao - Atender Demandas

Conclusdo

Prezada Regina, bom dia.
Referida ajuda de custo (moradia, alimentacao, transporte) devem ser implementados por
meio de legislacdo local, vinculado 3 duragdo do programa.

Essag despesas deve@ empenhadas em favor do médico como Auxilio nos elementqs: 3350460000 -
AUXILIO-ALIMENTAGAO e o auxilio moradia no elemento 3390489900 OUTROS AUXILICS A PESSOAS
FISICAS.

Segue em anexo Nota do Tesouro Nacional e também modelo de contabilizac3o,

Att.
Lincoin Santos.
Analista de Controle.

http:f}samicos.tce.pr.gov.br/tceprftr‘ibunal!caco!AtenderDemnda,agnmﬂnomma-n.—:cm



