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Interessado: A Comisséo de Constituicao e Justica
Proposicao: Projeto de Lei Ordinaria n® 21/2018

Assunto: Autoriza a concessao de recursos pecuniarios a médicos

EMENTA: PROJETO DE LElI AUTORIZATIVA.
CONCESSAO DE RECURSOS PECUNIARIOS.
PROJETO MAIS MEDICOS DO BRASIL.
PARAMETROS ESTABELECIDOS EM
PORTARIA DE ORGAO FEDERAL.
DISPARIDADE. PARECER PELA
REGULARIDADE DA PROPOSICAO.

RELATORIO

1. Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do Chefe do Poder Executivo, que
visa obter autorizagdo para conceder recurSo pecuniario aos participantes do
“Projeto Mais Médicos para o Brasil”, instituido pela Lei Federal n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013.

2. A proposigao veio acompanhada de justificativa (fl. 06).

3. Por determinacao da Comissao de Constituigcdo e Justica, 0os autos vieram
a esta Procuradoria para analise, conforme permite o artigo 70 do Regimento
Interno.

E o breve relato.

ANALISE JURIDICA

4. A iniciativa para deflagracdo do projeto de lei obedece aos ditames legais,
eis que se trata de politica publica implementada no ambito municipal.
5. A Lei Federal n® 12.871/2013, que instituiu o “Projeto Mais Médicos para o

Brasil” estabelece:

Art. 23. Para execucgdo das ac¢ées previstas nesta Lei, os Ministérios da Educag¢éo e da
Salide poderdo firmar acordos e outros instrumentos de cooperagdo c
organismos internacionais, instituicées de educagdo superior nacionais e estrangeira

Leandro SN¥a Raimundo
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orgdos e entidades da administracdo publica direta e indireta da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consorcios publicos e entidades
privadas, inclusive com transferéncia de recursos. [grifei]

6. A Portaria n° 1.369, de 8 de julho de 2013 (doc. 1), do Ministério da Satde
prevé: “Art. 6° O Projeto Mais Médicos para o Brasil sera executado em
cooperagdo com: | - 6rgdos e entidades da administracdo publica, direta e indireta,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e com consorcios
publicos”.

7. Mais adiante, no art. 11, a referida Portaria estabelece alguns requisitos
que os Municipios que aderirem ao projeto devem observar:

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

I - ndo substituir os médicos que ja componham as equipes de atengdo basica pelos
participantes deste Projeto;

Il - manter, durante a execugdo do Projeto, as equipes de atengdo bdsica atualmente
constituidas com profissionais médicos ndo participantes do Projeto;

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

IV - garantir alimentag&o adequada e fornecimento de agua potavel; e

V - compromisso de ades&o ao Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Salde (Requalifica UBS), do Ministério da Saude, em caso de infraestrutura
inadequada para a execugdo das agbes do Projeto. [sic.]

8. O presente projeto em tramite tem por objetivo obedecer especialmente os
dispositivos inseridos nos incisos Ill e IV do art. 11 retrotranscrito. Necessario,
também, fazer a referéncia a Portaria n° 30, de 12 de fevereiro de 2014, de autoria
da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude do Ministério da
Saude (doc. 2), que dispde sobre o cumprimento das obrigagées de oferta de

moradia e alimentagdo pelos Municipios aos profissionais médicos participantes do

projeto, estabelecendo as condi¢des e a forma de instituicdo dos beneficios:

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

I - imdvel fisico;

Il - recurso pecuniario; ou

Il - acomodagédo em hotel ou pousada.

§1°[..].
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§ 2° Na modalidade prevista no inciso | deste artigo, o imovel podera ser do
patriménio do ente federativo ou por ele locado e devera ter padréo suficiente para
acomodacéo do médico e seus familiares.

§ 3° Na modalidade de que trata o inciso Il deste artigo, o ente federativo pode adotar
como referéncia para o recurso pecuniario para locagdo de imével, em padrdo
Suficiente para acomodar o médico e seus familiares, os valores minimo e maximo
de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais),
podendo o gestor distrital e/ou municipal adotar valores superiores, conforme a
realidade do mercado imobiliario local, mediante comprova¢cédo do valor mediante 3
(trés) cotacdes de custo no mercado imobilidrio do municipio ou Distrito Federal. [...]

Art. 9° O ente federativo devera assegurar o fornecimento de alimentagdo ao médico
participante, mediante:

| - recurso pecuniario; ou

Il - in natura.

Art. 10. Sendo assegurada a alimentagdo mediante recurso pecunidrio, devera o ente
federativo adotar como pardmetros minimo e maximo os valores de R$ 500,00
(quinhentos reais) e R$ 700,00 (setecentos reais). [grifei].

9. Quanto ao contetdo da proposicao, ndao se vislumbra vicio de
constitucionalidade. Porém, no que tange aos parametros normativos (lei federal e
portarias mencionadas) que regulamentam o0 assunto, O projeto apresenta
incompatibilidade com os valores estabelecidos para concessdo dos recursos

pecuniarios. Nesse sentido:

Projeto de lei n2 21/2018 Portaria n2 30/2014

Art. 22 O recurso pecuniario de que trata o Art. 32 O Distrito Federal e Municipios
artigo anterior, consiste no repasse do valor| deverdo assegurar o fornecimento de
de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) | moradia aos médicos participantes do
meés para assegurar despesas com moradia e Projeto Mais Médicos para o Brasil por
alimentacdao, aos médicos intercambistas e|alguma das seguintes modalidades:
cooperados participantes. | - imaovel fisico;

Il - recurso pecunidrio; ou

Il - acomodacgéo em hotel ou pousada.
§12f.]

§2¢

$§ 32 Na modalidade de que trata o inciso Il
deste artigo, o ente federativo pode adotar
fcomo referéncia para o recurso pecunidrio
l,oo/ra locagdo de imovel, em padréo suficiente
para acomodar o médico e seus familiares,
os valores minimo e mdximo de RS 500,00
(quinhentos reais) a RS 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais), podendo o gestor distrital
e/ou municipal adotar valores superiores,
conforme a realidade do mercado imqbilidrio

eafdro Silvia Raimundo
Progufjador
OABIPR i§* 51,818
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local, mediante comprova¢do do valor
mediante 3 (trés) cotagbes de custo no
mercado imobilidrio do municipio ou Distrito
Federal. [...]

At 3%1..] Art. 10. Sendo assegurada a alimentagdo
§1°. Custeio de Alimentagao é de RS 750,00. mediante recurso pecunidrio, deverd o ente
‘ federativo adotar como pardmetros minimo
e maximo os valores de RS 500,00
(quinhentos reais) e RS 700,00 (setecentos
reais)

v 10. Essa disparidade pode ser observada, também, pela analise do Informe n°
47/2017 da Coordenacéao do Projeto Mais Médicos (doc. 3), que orienta 0s gestores
e médicos participantes do programa.

11. Por fim, para instru¢do da proposi¢ao, recomenda-se a juntada do termo
de adesdo ao aludido programa celebrado pelo Municipio de Pitanga com o
Ministério da Saude.

CONCLUSAO

12. Ante 0 exposto, a proposi¢ao ainda necessita de ajustes antes de receber
parecer favoravel da Comissao de Constituicéo e Justica.

13. Atento, ainda, que a analise desta Procuradoria ndo substitui a
~ necessidade de parecer das comissoes, sob pena de inconstitucionalidade formal.
E o que tinha a informar.
Pitanga, 15 de marco —de 2018.
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diério Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

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

Dispée sobre a implementagao do Projeto Mais Médicos
para o Brasil.

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCACAO, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos
| e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando o inciso Il do art. 200 da Constituicdo Federal, que atribui ao S|stema Unico de Salde (SUS) a
competéncia de ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

Considerando o inciso Il do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que inclui no campo de atuacédo
do Sistema Unico de Satde (SUS) a ordenagao da formagédo de recursos humanos na area da saude;

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 saude, e a articulagao interfederativa;

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

Considerando a Portaria Interministerial n°® 2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de 2011, que institui o Programa de
Valorizag@o dos Profissionais da Atengao Basica (PROVAB);

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revis&o de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao Basica, para a Estratégia Saltde
da Familia (ESF) e o Pro-grama de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a necessidade de garantir atencdo a saude as populagcdes que vivem em areas de dificil acesso
e/ou de populagdes de maior vulnerabilidade nos Municipios que concentram 20% ou mais da populagéo vivendo em
extrema pobreza; ,

Considerando a dificuldade de alocagéo de profissionais de saide em areas de maior vulnerabilidade econémica
ou social e as necessidades das populagées que vivem nas capitais e regides metropolitanas e as necessidades
especificas da populagéo indigena; e

Considerando a necessidade da participagdo e colaboragao efetiva do Ministério da Salde com os Estados,
Distrito Federal € Municipios no processo de alocacéo, provimento e fixagdo de profissionais de saide em seus limites
territoriais, resolvem:

CAPITULO |
DISPOSIGOES 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 aperfeicoar meédicos na atengdo basica em saude
em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude (SUS), mediante oferta de curso de especializagdo por instituicdo
publica de educagéo superior e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial mediante
integracao ensino-servigo.

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

| - aprimorar a formagdo médica no Brasil, assegurando maior experiéncia no campo de pratica durante o
processo de formacao;

: Leangdre-Sitvg Raimundo 5 x
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Il - ampliar a inser¢gdo do médico em formagdo nas unidades de atendimento do SUS, aperfeigoando o seu
conhecimento sobre a realidade da saude da populagao brasileira;

Il -fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragao ensino-servigo, por meio da atuagao das
instituigdes publicas de educagao superior na supervisdo académica das atividades desenvolvidas pelos médicos;

IV - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saude brasileiros &.met
. S . 1
formados em instituicées estrangeiras; e ,"\3“?‘ (Ib
N

&3 e i
V - aperfeicoar médicos nas politicas publicas de saude do Brasil e na organizagao e funcionamento c{’djSUS. £
\. r\a.,_\?z-— 2
%
Art. 4° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se: \ A m&
" Nk
| - médico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicdo de educacao superior brasileira ou
com diploma revalidado no Brasil;

Il - médico intercambista: médico formado em instituicdo de educagéo superior estrangeira com habilitagéo para o
exercicio da medicina no exterior;

Il - regides prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos ou que possuam
populagdes em situacdo 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 condigdes:

a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populagao vivendo em extrema pobreza, com base nos dados
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), disponiveis no enderego 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;

c) estar situado em area de atuagéo de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), érgéo integrante da
Estrutura Regimental do Ministério da Saude; ou

d) estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores percentuais
de populagdo em extrema pobreza dos Municipios. (Redagao dada pela PRI GM/MS/MEC n° 1493 de 18.07.2013),

IV - Municipios elegiveis: sao aqueles que possuam areas em uma das situagdes elencadas no inciso Ill, podendo
participar do Projeto mediante manifestagéo de interesse e celebragéo de termo de adesao e compromisso;

V -Municipios participantes: Municipios elegiveis que tiveram aprovados o seu pedido de adesdo ao Projeto Mais
Médicos para o Brasile que celebraram os respectivos termos de adesdo e compromisso para participagéo no Projeto;

VI - supervisor; profissional médico responsavel pela supervisdo profissional continua e permanente do médico
—. participante;

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

VIl - termo de adesdo e compromisso do médico participante: instrumento juridico celebrado entre o Ministério da
Salde e o médico contendo as atribuigdes, responsabilidades, condigdes e local para desenvolvimento das atividades
do Projeto; ;

IX - termo de adesd@o e compromisso do Municipio: instrumento juridico de cooperagéo celebrado entre a Uniéo,
por meio do Ministério da Saude, e o Municipio no qual sao especificadas as responsabilidades de cada ente para a
execucao do Projeto;

X - termo de adesdo e compromisso das instituicdes publicas de educacdo superior brasileiras: instrumento
juridico de cooperagdo celebrado entre a Unido, por meio do Ministério da Educagéo, e as instituigdes 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 e de redes de comunicagao e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugédo de agdes e
servigos de saude.

CAPITULO Il

DA EXECUCAO DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
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Art. 5° O Projeto Mais Médicos para o Brasil sera executado por meio de instrumentos de articulagéo
interfederativa, cooperag@o com instituigdes de educagao superior, programas de residéncia médica, escolas de salude
publica e mecanismos de integragdo ensinoservigo, especialmente com a realizagédo das seguintes agdes:

| - aperfeicoamento na 4rea de atengéo basica a saude em regides prioritarias para o0 SUS de médicos formados
em instituicdes de educacéo superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil;

Il - aperfeigoamento na area de atengao basica a saude em regides prioritarias para o SUS de médicos formados
em instituicdes
de educagao superior estrangeiras com habilitagdo para o exercicio da medicina no exterior, por meio de intercambio
internacional; e

ST
Il - aperfeicoamento na area de atencgdo basica a saude em regides prioritarias para o SUS, de profss?ﬁa@ Be "’/{‘7‘*\
saude formados em instituicdes de educagdo superior brasileiras, por meio de intercambio internacional. S '

. i
£ S
Art. 6° O Projeto Mais Médicos para o Brasil sera executado em cooperagdo com: { . rLs )

&
| - 6rgéos e entidades da administragao publica, direta e indireta, da Unido, dos Estados, do Distrito Fedelra\ﬂ &Tﬁn&/
Municipios e com consorcios publicos;

Il - as instituicbes de educagao superior brasileiras, programas de residéncia médica, escolas de salde publica e
outras entidades privadas, mediante termo de compromisso; e

Ill - com instituicbes de educagédo superior estrangeiras e organismos internacionais, mediante instrumentos
especificos.

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

| - 3 (irés) representantes do Ministério da Saude, sendo pelo menos 1 (um) da Secretaria de Gestéo do Trabalho
e da Educagéo na Saude (SGTES/MS), que a presidira; e

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

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

§ 2° A Coordenacéo do Projeto podera convidar representantes de outros érgaos e entidades, publicas e privadas,
bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, para cooperar com a Coordenagao.

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

Art. 8° Compete a Coordenacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil:
| - coordenar, monitorar e avaliar as agdes pertinentes ao Projeto;

Il - promover a permanente articulagao entre os 6rgédos e entidades, publicas e privadas, instituicdes de educagio
superior estrangeiras e organismos internacionais participantes das agdes integrativas do Projeto;

Il - avaliar e aprovar as manifestagdes de interesse em aderir ao Projeto apresentadas pelos Municipios elegiveis;

IV - recomendar e solicitar aos érgdos e entidades publicas, no ambito de suas competéncias, a expedigao de
atos normativos essenciais ao disciplinamento e operacao do Projeto;

V - deliberar, nos termos desta Portaria, acerca da exclusédo de entes federativos, 6rgéos, entidades, instituigoes 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 emisséo de registro provisorio dos médicos intercambistas;
VIII - subsidiar o Comité Gestor e o Grupo Executivo do Programa Mais Médicos;

IX - definir, em conjunto com o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e as instituigdes publicas de
educagao superior brasileiras, 0 médulo de acolhimento e avaliagdo que sera oferecido aos médicos intercambistas no
ambito do Projeto;

X - definir, em conjunto com 0 UNA-SUS e as instituigdes publicas de educagédo superior brasileiras, o curso de
especializacdo em atencdo basica & salide e demais atividades de pesquisa, ensino e extensdo que seréo oferecidos no
ambito do Projeto e a respectiva metodologia de acompanhamento e avaliagéo;
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Xl - definir os Municipios em que os médicos participantes desenvolverdo as atividades de ensino, pesquisa e
extensa@o no ambito do Projeto;

Xl - remanejar os médicos participantes para outros Municipios na hipétese de exclusdo de Municipio do P/;o}_eteh
ou, a seu critério, em situagdées excepcionais devidamente fundamentadas; 7 ab ”‘s:\\

“

T

§ 1° As Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil constituem instancias de coordenEZ:'eTo,
orientagdo e execugdo das atividades necessarias a execugdo do Projeto no ambito da respectiva Unidade da
Federacgao.

Xl - constituir Comissées Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil; e

XIV - executar outras medidas necessarias para o cumprimento de suas atribuigdes.

§ 2° As fungdes das Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderdo ser desempenhadas
pelas Comissbes de Coordenagdo Estadual e do Distrito Federal do Programa de Valorizagéo do Profissional da Atengao
Basica (PROVAB) de que trata a Portaria n° 568/GM/MS, de 5 de abril de 2013, sem prejuizo de suas atribuigoes.

CAPITULO Ill
DAS COMPETENCIAS

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

a | - atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituigdes de educagdo superior e organismos internacionais,
no ambito de sua competéncia, para execugao do Projeto;

Il - compor as Comissdes Estaduais do Projeto; e
Il - adotar as providéncias necessarias para a realizagao das agdes do Projeto no seu ambito de atuagéo.

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

| - atuar em cooperagao com os entes federativos, instituicdes de educagado superior e organismos internacionais,
no ambito de sua competéncia, para as agdes de execugdo do Projeto;

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

Il - inserir os médicos em equipes de atengao basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Atengao
Basica, nos termos da Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, em regides prioritarias para o SUS,
respeitando-se os critérios de distribuigdo estabelecidos neste Projeto;

IV - fornecer condigbes adequadas para o exercicio das atividades dos médicos, conforme exigéncias e
especificagdes da  Politca Nacional de Atencdo Basica, disponiveis no endereco eletrdnico
http://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com seguranga e higiene, fornecimento de
equipamentos necessarios, instalagées sanitarias e minimas condigdes de conforto para o desempenho das atividades;

V - inscrever o médico participante do Projeto recebido pelo Municipio no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e identifica-lo na respectiva equipe de atengédo basica em que atuard, nos termos
de ato especifico do Ministro de Estado da Saude; e

VI - exercer, em conjunto com o supervisor, 0 acompanhamento e a fiscalizacdo da execugéo das atividades de
ensinoservigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais prevista pelo Projeto para os
médicos participantes, ressalvadas as especificidades das equipes de saude da familia ribeirinhas e fluviais, e das
atribuicbes previstas na Politica Nacional de Atengdo Basica, essenciais para a validagdo e recebimento da bolsa
destinada ao médico, por meio de sistema de informagao disponibilizado pela Coordenagao do Projeto.

Art. 11. A participagdo dos Municipios e do Distrito Federal na execugdo do Projeto sera formalizada com a
celebragédo 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 ja componham as equipes de atengdo basica pelos participantes deste Projeto;

Il - manter, durante a execucdo do Projeto, as equipes de atengdo basica atualmente constituidas com
profissionais médicos néo participantes do Projeto;

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

IV - garantir alimentagdo adequada e fornecimento de agua potavel; e
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V - compromisso de adeséo ao Programa de Requalificacéo de Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), do
Ministério da Saude, em caso de infraestrutura inadequada para a execugao das agdes do Projeto.

Art. 12. Compete as instituigdes publicas de educagao superior brasileiras, escolas de saude publica e outras
entidades privadas participantes do Projeto:

| - atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituicdes de educagéo superior e organismos internacionais,
no ambito de sua competéncia, para execugao do Projeto;

Il - monitorar e acompanhar as atividades executadas pelos médicos participantes, supervisores e

académicos no dmbito do Projeto; W /NS
g
Il - coordenar o desenvolvimento académico do Projeto; £
IV - indicar os tutores académicos do Projeto; \ 4 ] {I.V)Qg-/j
TANGR

V - realizar a selegdo dos supervisores do Projeto;
VI - ofertar os médulos de acolhimento e avaliagdo aos médicos intercambistas;

VIl - ofertar curso de especializagdo e atividades de pesquisa, ensino e extensdo aos médicos participantes, que
tera componente assistencial mediante integragao ensino-servigo; e

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

Art. 13. A participagéo das instituicbes publicas de educagéo superior brasileiras na execugdo do Projeto sera
formalizada mediante termo de adesao, na forma definida em edital a ser publicado pelo Ministério da Educacao.

Art. 14. Os tutores académicos serao indicados pelas instituigdes publicas de educagéo superior brasileiras para
atuar nas agoes de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no minimo, as seguintes atribuicdes:

| - coordenar as atividades académicas da integragédo ensinoservigo, atuando em cooperagdo com 0S supervisores
e os gestores do SUS;

Il - indicar, em plano de trabalho, as atividades a serem executadas pelos médicos participantes e supervisores e
a metodologia de acompanhamento e avaliagao;

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

IV - integrar as atividades do curso de especializagao as atividades de integragao ensino-servigo;

V - relatar a instituicdo publica de ensino superior a qual esta vinculado a ocorréncia de situagdes nas quais seja
necessaria a adogéo de providéncias pela instituicao; e

VI - apresentar relatérios periédicos da execugdo de suas atividades no Projeto a instituicdo publica de ensino
__superior a qual estéa vineulado e a Coordenagéo do Projeto.

Paragrafo unico. A Coordenagao do Projeto podera definir outras atribuicdes para os tutores académicos além das
previstas neste artigo.

Art. 15. Os supervisores serdo selecionados pelas instituicdes publicas de educagdo superior brasileiras, escolas
de saude publica e outras entidades privadas para atuar nas agbes de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no minimo,
as seguintes atribuigcées:

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

IV - exercer, em conjunto com o gestor do SUS, o acompanhamento e a avaliagdo da execugdo 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
informagao disponibilizado pela Coordenagéo do Projeto.

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

CAPITULO IV
DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIAGAO DE MEDICOS INTERCAMBISTAS
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Art. 16. O Mddulo de Acolhimento e Avaliagdo dos médicos intercambistas sera executado na modalidade
presencial, com carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas, e contemplara contetido relacionado a legislagéo
referente ao sistema de saude brasileiro, funcionamento e atribuicdes do SUS, notadamente da atengdo basica em
saude, e Lingua Portuguesa.

§ 1° A formulagdo do Mddulo de Acolhimento e Avaliagdo dos médicos intercambistas é de responsabilidade
compartilhada entre os Ministérios da Educagéo e da Saude.

§ 2° Sera aplicada avaliagdo para certificar que os médicos intercambistas possuam conhecimentos em- 1fh
portuguesa em situagdes cotidianas da pratica médica no Brasil durante a execu¢do do Modulo de que trata o ,d@ﬁt / 2\

CAPITULO V (tt

\ - { 1 %
DO APERFEICOAMENTO DE MEDICOS FORMADOS EM INSTITUIGOES DE EDUCACAOS\L‘BQ%I
BRASILEIRASEESTRANGEIRAS NS

,{\k

Art. 17. O Projeto realizara, no ambito da politica de educagéo permanente e do Programa Mais Médicos, o
aperfeicoamento de meédicos atraveés de mecanismos de integragdo ensino-servigo.

§ 1° Aos médicos participantes do Projeto sera garantida aperfeigoamento em atengéo basica a saude que
contemplara curso de especializacdo e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial
mediante integragao ensino-servigo.

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

Il - aos médicos formados em instituigbes de educagéo superior estrangeiras com habilitagdo para o exercicio da
medicina no exterior, por meio de intercAmbio médico internacional.

Art. 18. A selegao dos médicos para o Projeto sera realizada por meio de chamamento publico, conforme edital a
ser publicado pela SGTES/MS, ou mediante celebragdo de instrumentos de cooperagéo com instituigdes de educagéo
superior estrangeiras e organismos internacionais.

§ 1° A selegéo e ocupagéo das vagas ofertadas no &mbito do Projeto observara a seguinte ordem de prioridade:
| - médicos formados em instituigdes de educagao superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais;

Il - médicos brasileiros formados em instituicdes de educagao superior estrangeiras com habilitagdo para exercicio
da medicina no exterior; e’

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

§ 2° Na hipotese de vagas ndo preenchidas e em caso de vagas abertas por desisténcia ou desligamento dos
medicos selecionados por meio de chamamento publico, a ocupagédo das vagas remanescentes poderé ser realizada por
médicos selecionados por meio de cooperagdo com instituicdes de educagdo superior estrangeiras e organismos
internacionais.

§ 3° A selegdo dos médicos, quando realizada mediante celebragdo de instrumentos de cooperagdo com
instituicdes de ensino superior estrangeiras e organismos internacionais, também devera atender a todos os requisitos
estabelecidos na Medida Provisdria n°
621, de 2013, e nesta Portaria.

Art. 19. Constituem-se requisitos para ingresso no Projeto Mais Médicos para o Brasil, entre outros previstos no

edital de chamamento publico. (Redagéo dada pela PRI GM/MS/MEC n° 1493 de 18.07.2013)

| - para 0 médico formado em instituicdo de educagédo superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil,
comprovacdo da habilitagéo para o exercicio da medicina em territério nacional;

Il - para os médicos intercambistas, o atendimento das seguintes condigdes:
a) apresentacao de diploma expedido por instituicao de educagao superior estrangeira;
b) apresentagéo de documento que comprove a habilitagao para o exercicio da medicina no exterior;

c) ser habilitado para o exercicio da medicina em pais que apresente relacao estatistica médico/habitante igual ou
superior a 1,8/1000 (um inteiro e oito décimos por mil), conforme Estatistica Mundial de Saide da Organizagao Mundial

da Saude; e

d) comprovagéao de conhecimentos de lingua portuguesa.
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§ 1° O candidato devera entregar os documentos referidos nas alineas "a" e "b" do inciso Il do "caput" legalizados
e acompanhados de tradugao simples, até a data definida pela Coordenagéo do Projeto.

§ 2° Apos a inscrigdo no processo seletivo do Projeto, o candidato devera apresentar, na representagéo consular,
o original e a cépia dos documentos previstos nas alineas "a" e "b" do inciso |l do "caput".

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

| - a primeira etapa, mediante declaragdo apresentada no ato de inscricdo no Projeto pelo médico mteressﬁe@b
que possui conhecimento minimo da lingua portuguesa; e

Il - a segunda etapa, apés aprovagao no modulo de acolhimento e avaliagdo a que se refere o Capitulo V.

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

Art. 20. As agdes de aperfeicoamento para os médicos participantes do Projeto sdo constituidas por curso de
especializagdo, que sera oferecido por instituicdes de educagéo superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS, e por
atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera componente assistencial mediante integragéo ensinoservigo.

Paragrafo Unico. A prorrogagéo da participagéo no Projeto, nos termos do § 1° do art. 8° da Medida Proviséria n®
621, de 2013, exigira do médico participante a manutengdo do cumprimento de todos os requisitos do Projeto e a
aprovagao no curso de especializagao finalizado, além da realizacao de:

| - novas atividades de ensino, pesquisa e extensdao em regides prioritarias para o SUS; e

Il - novo curso de aperfeigoamento em outras modalidades de formagéao, oferecido por instituicbes de educagao
superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS.

Art. 21. As agdes de aperfeicoamento dos médicos participantes serdo realizadas com carga horaria semanal de
40 (quarenta) horas no curso de especializagdo e nas atividades que envolverao ensino, pesquisa e extensdo, com
componente assistencial na modalidade integragéo ensino-servigo nas unidades basicas de saide no Municipio e no
Distrito Federal.

Paragrafo Unico. Para execugdo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo no ambito do Projeto, sera
assegurado aos médicos participantes acesso a inscrigdo em servigos de Telessaude.

CAPITULO VI
DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS

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

| - bolsa-formacao;
Il - bolsa-supervisao; e

Il - bolsa-tutoria.

§ 1° Ao médico participante sera concedida bolsa-formagdo com valor mensal de R$ 10.513,01 (dez mil
quinhentos e treze reais e um centavo), que podera ser paga pelo prazo maximo de 36 (trinta e seis) meses,
prorrogaveis apenas na hipotese prevista no_§_1° do art 14 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013. (NR) (Redagéo

dada pela PRI GM/MS/MEC n° 46 de 16.01.2015)

§ 2° Ao supervisor e ao tutor académico integrantes do Projeto serdo concedidas, respectivamente, bolsa-
supervisao 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 serao pagas durante o prazo de vinculagao ao Projeto.

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

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

Il - podera custear despesas com deslocamento dos médicos e seus dependentes legais, na forma de ato
conjunto dos Ministérios do Planejamento, Orgamento e Gest&o e da Saude.
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§ 4° O valor da ajuda de custo de que trata o § 3° observara a localizagdo 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:
concessao de ajuda de custo no valor de 3 (trés) bolsas ao médico participante;

Il - Faixa 2 - Municipios situados na Regido Nordeste, na Regido Centro-Oeste e na regido do Vale do
Jequitinhonha-MG: concesséo de ajuda de custo no valor de 2 (duas) bolsas ao médico participante; e

Il - Faixa 3 - Capitais, regides metropolitanas, Distrito Federal e Municipios ndo contemplados nos incisos et

deste paragrafo: concesséo de ajuda de custo no valor de 1 (uma) bolsa ao médico participante. ,r;gy- Mg oN
§ 5° As ajudas de custo previstas nos incisos | e Il do § 4° serdo pagas em 2 (duas) parcelas, sendo que: <c 3
FLS
| - a primeira sera paga no primeiro més de participacao no Projeto e correspondera a 70% do valor total; \/’f}' B
ANGR

Il - a segunda sera paga no sexto més de participagao no Projeto e correspondera a 30% do valor total.

§ 6° A ajuda de custo prevista no inciso Il do § 4° serd paga em parcela Gnica no primeiro més de participagéo no
Projeto.

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

§ 8° Na hipotese de ndo serem utlizadas as passagens aéreas concedidas para inicio das agdesde
aperfeigoamento 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 restituicdo dos valores recebidos atitulo de ajuda de custo e passagens
aéreas, acrescidos de atualizagdo monetéaria, além de outras medidas previstas em lei. (Redagdo dada pela PRI
GM/MS/MEC n° 1493 de 18.07.2013)

§ 9° Ficam assegurados ao médico participante do Projeto, sem prejuizo da percepgdo da bolsa-formagdo, 30
(trinta) dias de recesso por ano de participagao no Projeto.

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

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

§ 2° O afastamento de que trata o caput implicaréd o ndo pagamento da bolsa de que trata o art. 22, salvo nas
hipdteses estabelecidas em ato conjunto dos Ministros de Estado da Salde e da Educagéo. (Redagdo dada pela PRI
GM/MS/MEC n° 499 de 30.04.2015)

§ 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 apuragao, garantindose o contraditério e a ampla defesa, e decidira
sobre a eventual aplicagdo das medidas administrativas correspondentes.

Art. 24. Sao deveres dos médicos participantes do Projeto, além de outros estabelecidos nas regras defi nldas para
o Projeto, em editais e termos de adesdo e compromisso:

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

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

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

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

VI - zelar pela economia do material e a conservagao do patriménio publico;

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

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

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

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

| - ausentar-se das atividades a serem realizadas durante as agoes de aperfeigoamento sem prévia auto
Municipio ou do supervisor;

Il - retirar, sem prévia anuéncia do Municipio ou do supervisor, qualquer documento ou objeto do local de
realizagao das acgdes de aperfeicoamento;

Ill - opor resisténcia injustificada a realizacdo das acdes de aperfeigoamento que envolvam atendimento ao
usuario do SUS;

IV - para os medicos intercambistas, exercer a medicina fora das agdes de aperfeicoamento desenvolvidas no
ambito do Projeto;

V - receber valores ou vantagens de qualquer espécie, em razéo 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
Coordenacéo do Projeto.

Art. 26. O descumprimento das condicdes, atribuigdes, deveres e incurséo nas vedagdes previstas no Projeto
Sujeitara o médico
participante as seguintes penalidades, aplicaveis isoladas ou cumulativamente:

| - adverténcia;
Il - suspensao; e

"1l - desligamento do Projeto, com cancelamento do registro provisério expedido pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM) e do registro de estrangeiro.

§ 1° Na hipétese dos incisos | e Il do "caput", podera ser realizado desconto do valor recebido a titulo de bolsa,
acrescido de atualizagdo monetaria.

§ 2° Na hipdtese do inciso Il do "caput", devera ser suspenso o pagamento da bolsa pelo periodo de duragéo da
penalidade aplicada.

§ 3° Na hipdtese do inciso Ill 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 aplicagao das penalidades previstas neste artigo serdo consideradas a natureza e a gravidade da infragéo
cometida.

'§ 5° Para fins do disposto no inciso Il do "caput", a Coordenagdo do Projeto comunicaréd 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 provocagdo, diretamente pela
Coordenagéo Estadual do Projeto sobre o médico participante, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa,
nas seguintes hipoéteses:

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

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

Paragrafo unico. A instauragao de procedimentos de apuragéo de irregularidades previstas neste artigo devera ser
comunicada a Coordenagéo do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da data de sua conclus&o para fins
de registro no historico do médico. ;

Art. 28. As penalidades previstas nos incisos Il e Ill do art. 26 serdo aplicadas, de oficio ou mediante provocagao,
pela Coordenagao do Projeto, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa, sendo obrigatoria a apresentagéo
pelo supervisor de relatério, documentos e manifestagdo quanto a conduta imputada ao médico participante para fins de
decisdo acerca de eventual aplicagéo de penalidade.

§ 1° A repeticdo de qualquer das praticas sujeitas a penalidade de adverténcia, na forma do art. 27, podera
ensejar a aplicagdo de penalidade mais gravosa.
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§ 2° A inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 sujeitara os médicos infratores a penalidade de
suspensao.

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

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

§ 5° Além dos casos previstos no art. 27 e nos §§ 2° e 3° deste artigo, outras infragdes ao disposto na Medida
Proviséria n° 621, de 2013, nesta Portaria e no termo de adesdo e compromisso também estardo sujeitas a aplicacédo
das penalidades de que trata o art. 26.

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

§ 7° A instauragdo de procedimentos de apuragdo de irregularidades praticadas pelos médicos participantes
devera ser comunicada a Coordenagédo do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da data de sua
concluséo para fins de registro no histérico do médico.

Art. 29. O desconto no valor recebido a titulo de bolsa de que trata o § 1° do art. 26 sera aplicada nai intes
FEna . WUA -
hipoteses: w?} W‘-}:‘;
| - cumulativamente com a aplicagao da penalidade de adverténcia, no caso do inciso | do art. 25; e /.7 }22
5 S [ s i
= Il - na hipdtese do § 3°do art. 23, a depender da gravidade do caso. \* 00 QQ'/

NITanGh:
Art. 30. A restituigdo de valores recebidos a titulo de bolsa de que trata o § 3° do art. 26 sera aplic nas
seguintes hipoteses:

| - no caso do inciso IV do art. 25, sem prejuizo da aplicagao da penalidade de desligamento do Projeto; e
Il - na hipétese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade do caso.

Art. 31. Aos médicos que cumprirem integralmente as regras do Projeto e obtiverem aprovagédo nas avaliagdes
periodicas por parte dos supervisores e tutores académicos, seréd concedido certificado de conclusdo a cargo da
Coordenacgéo do Projeto.

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

Paragrafo unico. 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
Saude.

CAPITULO VII

DISPOSIGOES FINAIS

Art. 33. As atividades desempenhadas no ambito do Projeto ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art. 34. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto fara jus ao visto temporario de aperfeicoamento
meédico pelo prazo até trés anos, prorrogavel por igual periodo em razdo do disposto no § 1° do art. 8° da Medida

Provisdria n® 621, de 2013, mediante declaracao da Coordenagéo do Projeto.

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

§ 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderdao exercer atividades remuneradas, com
emissao de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

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

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

Paragrafo Unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata o "caput" os médicos intercambistas:
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1 - selecionados por meio de instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais que prevejam cobertura
securitaria especifica; ou

\VL!/ B
Il - fillados a regime de seguridade social no seu pais de origem, que mantenha acordo intern Loag‘ ’i."‘

seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 36. A execucao das atividades de que trata esta Portaria serdo custeadas com:

| - dotagdes orgamentanas consignadas ao Ministério da Saulde, devendo onerar a Funcional Progra
10.128.2015.20YD.0001 - Educagéo e Formagdo em Saude; e

Il - dotagbes orgamentarias consignadas ao Ministério da Educagdo, devendo onerar a Funcional Programatica
12.364.2032.4005.0001 - Apoio a Residéncia Saude.

Art: 37. Compete ao Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salude do Ministério da Saude a
celebragéo dos termos de adesdo e compromisso a serem firmados com Distrito Federal, Municipios e médicos
participantes do Projeto.

Art. 38. Compete ao Secretario de Educagao Superior do Ministério da Educagdo a celebragdo dos termos de
adesdo e compromisso a serem firmados com as instituicdes de educagao superior, programas de residéncia médica e
escolas de saude 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 publicagéo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Sadade
ALOIZIO MERCADANTE OLIVA

Ministro de Estado da Educagéao

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

PORTARIA N° 30, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2014

Dispée sobre o cumprimento das obrigagées de oferta
de moradia, deslocamento, alimentagdo e dgua potavel
pelo Distrito Federal e Municipios aos médicos
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, nos
termos da Portaria Interministerial n° 1.369/MS/MEC, de
8 de julho de 2013.

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais
— que lhe confere o art. 55, do Anexo | do Decreto n° 8.065, de 7 de agosto de 2013, e

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

Considerando as obrigagdes estabelecidas para o Distrito Federal e Municipios, conforme editais de convocagéo,
para participagdo no Projeto Mais Médicos para o Brasil, resolve:

CAPITULO |
DISPOSIGCOES GERAIS

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

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

CAPITULO Il
DO FORNECIMENTO DE MORADIA AOS MEDICOS PART CIPANTES

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

| - imovel fisico;
Il - recurso pecuniario; ou
Il - acomodagao em hotel ou pousada.

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

§ 2° Na modalidade prevista no inciso | deste artigo, o imével podera ser do patriménio do ente federativo ou por
ele locado e devera ter padréo suficiente para acomodacéo do médico e seus familiares.

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

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

; Leandrg Sil aRaimunﬂw 7
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com moradia.

§ 5° Na modalidade prevista no inciso lll, o ente federativo devera disponibilizar acomodagédo em hotel ou pousada
para os médicos participantes, mediante anuéncia destes, por escrito, quanto a aceitagdo por esta opgdo de moradia em
detrimento daquelas previstas nos incisos | e Il deste artigo.

§ 6° O Distrito Federal e Municipios n&o estao obrigados ao fornecimento do beneficio de que trata o caput ao
meédico que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos para o Brasil e tenha permanecido
alocado no mesmo municipio. (Acrescentado pela PRT SGTES/MS n° 60 de 10.04.2015),

Art. 4° A oferta de moradia pelo Distrito Federal e Municipios aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos
para o Brasil devera atender a condi¢cdes minimas de habitabilidade e seguranga, bem como o perfil do munici io e

padrao medio da localidade. /‘% MU
v' - IC}‘
Art. 5° S3o critérios para aferigdo de condigdes minimas de habitabilidade: (:} %_
QR a3 %

| - infraestrutura fisica e sanitaria do imével em boas condigdes;
&
A.
Il - disponibilidade de energia elétrica; NG
Il - abastecimento de agua.

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

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

Art. 6° A ajuda de custo de que tratam os §§ 3° e 4° do art. 22 da Portaria Interministerial/MS/MEC n° 1.369, de 8
de julho de 2013, destinada a compensar as despesas de instalagdo do médico participante pode ser utilizada pelo
mesmo para ajustar a moradia fornecida as suas necessidades.

CAPITULO 1lI
DA RECEPCAO E DESLOCAMENTO DOS MEDICOS PART ICIPANTES

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

Art. 8° O Distrito Federal e os Municipios devem disponibilizar transporte adequado e seguro para o médico
participante deslocar-se ao local de desenvolvimento das atividades de rotina do Projeto, para os locais de dificil acesso,
quando necessario.

CAPITULO IV
DO FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO E AGUA POTAVEL

Art. 9° O ente federativo devera assegurar o fornecimento de alimentagdo ao médico participante, mediante:

| - recurso pecuniario; ou

Il - in natura.

§ 1°. O Distrito Federal e Municipios néo estdo obrigados ao fornecimento do beneficio de que trata o caput ao
médico que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos para o Brasil e tenha permanecido

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

"§ 2°.'O Distrito Federal e Municipios deverdo garantir o fornecimento de alimentagéo e agua potavel ao médico
que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos para o Brasil e tenha permanecido alocado
no mesmo municipio nas situagdes em que a aquisigdo com recursos préprios seja impossivel a capacidade de
resolucdo do médico. (Acrescentado pela PRT SGTES/MS n° 60 de 10.04.2015)

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

Art. 11. Caso o ente federativo opte pelo fornecimento da alimentagao in natura recomenda-se observar o "Guia
alimentar para a populagdo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel" do Ministério da Salde (Secretaria de
Atencao a Saude, Coordenagao-Geral da Politica de Alimentagéo e Nutricdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006).

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

CAPITULO V
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DOS PROCEDIMENTOS DE INFORMAGAO AO MINISTERIO DA SAUDE.

Art. 13. O Distrito Federal e os Municipios deverdo informar ao Ministério da Saude, por meio de sistema de
gerenciamento de programa-SGP, no link http://maismedicos.saude.gov.br, qual a modalidade de moradia ofertada aos
médicos participantes.

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

Art. 15. Circunstancias eventuais que ensejem a alteragdo da moradia deveré&o ser deliberadas em conjunto pelo
gestor e pelo médico participante e informada no sistema de gerenciamento de programas - SGP.

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

Art. 17. O ente federativo deverd informar ao Ministério da Salde, através do sistema de gerenciamento de
programas-SGP,- no link http://maismedicos.saude.gov.br, os locais e enderegos disponiveis para acomodag¢des na
modalidade prevista no art. 3°, inciso Ill, deste manual.

Art. 18. Todas as informagdes pertinentes aos beneficios de que trata esta Portaria devem ser atualizadas pelo
ente federativo no sistema de gerenciamento de programas-SGP, no sitio eletronico http://maismedicos.saude.gov;%\\
v

CAPITULO VI
DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES DO ENTE FEDERATIVO

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

§ 1° Transcorrido o prazo para manifestagéo do ente federativo, com ou sem resposta, a Coordenagéo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil decidirda sobre o descredenciamento do ente federativo do Projeto ou, ainda, pela
possibilidade de adogdo de providéncias para a regularizagdo da situagdo apresentada.

§ 2° Caso a Coordenagao do Projeto Mais Médicos para o Brasil decida pela adog&o de providéncias por parte do
ente federativo, estas serdo efetivadas no prazo de 15 (quinze) dias a contar da decisdo, podendo, a critério da
Coordenacédo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ser este prazo prorrogado por uma vez, por igual periodo.

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

§ 4° Na hipotese de descredenciamento de que trata o paragrafo anterior, 0 médico participante do Projeto sera
remanejado para outro ente federativo participante do Projeto, preferencialmente na mesma regido de saude daquele
que foi descredenciado.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 20. Para os Municipios dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI's), o Ministério da Satde custeara
as despesas necessarias de modo a assegurar aos médicos participantes as garantias a que se refere o art.1° em
Portaria especifica.

Art. 21. As despesas a que se refere esta Portaria serdo classificadas conforme respectivas composigoes das
pecas orgamentarias do Distrito Federal e Municipios.

Art. 22. As situagdes ndo disciplinadas nesta Portaria serdo deliberadas pela Coordenagédo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil. ;

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

Art. 24. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

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

MOZART JULIO TABOSA SALES
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude

PORTARIA N° 30, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2014

Dispée sobre o cumprimento das obrigagoes de oferta
de moradia, deslocamento, alimentagdo e dgua potavel
pelo Distrito Federal e Municipios aos médicos
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, nos
termos da Portaria Interministerial n° 1.369/MS/MEC, de
8 de julho de 2013.

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais
— que lIhe confere o art. 55, do Anexo | do Decreto n°® 8.065, de 7 de agosto de 2013, e

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

Considerando as obrigagdes estabelecidas para o Distrito Federal e Municipios, conforme editais de convocagao,
para participagao no Projeto Mais Médicos para o Brasil, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

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

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

CAPITULO Il
DO FORNECIMENTO DE MORADIA AOS MEDICOS PART CIPANTES

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

| - imovel fisico;
Il - recurso pecuniario; ou
Il - acomodagao em hotel ou pousada.

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

§ 2° Na modalidade prevista no inciso | deste artigo, o imével podera ser do patriménio do ente federativo ou por
ele locado e devera ter padréo suficiente para acomodagéo do médico e seus familiares.

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

§ 4° Na modalidade prevista inciso |l deste artigo, recomenda-se ao ente federativo solicitar ao médico
participante comprovagao de que o recurso pecunidrio estd sendo utilizado tdo somente para a finalidade de despesa
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.com moradia.

§ 5° Na modalidade prevista no inciso lll, o ente federativo devera disponibilizar acomodagéo em hotel ou pousada
para os médicos participantes, mediante anuéncia destes, por escrito, quanto a aceitagao por esta opgdo de moradia em
detrimento daquelas previstas nos incisos | e Il deste artigo.

§ 6° O Distrito Federal e Municipios ndo estdo obrigados ao fornecimento do beneficio de que trata o caput ao
médico que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o PrOJeto Mais Médicos para o Brasil e tenha permanecxdo
alocado no mesmo municipio. (Acrescentado pela PRT SGTES/MS n° 60 de 10.04.2015),

Art. 4° A oferta de moradia pelo Distrito Federal e Municipios aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos
para o Brasil devera atender a condigdes minimas de habitabilidade e seguranga, bem como o perfil do mun|0|p|o e

padrao médio da localidade. / Q}. MJ),/,
Art. 5° Sao critérios para aferigao de condicdes minimas de habitabilidade: ,_z )
| - infraestrutura fisica e sanitaria do imovel em boas condigoes; j["' i "*
7
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Il - disponibilidade de energia elétrica;
Il - abastecimento de agua.

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

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

Art. 6° A ajuda de custo de que tratam os §§ 3° e 4° do art. 22 da Portaria Interministerial/l MS/MEC n° 1.369, de 8
de julho de 2013, destinada a compensar as despesas de instalagdo do médico participante pode ser utilizada pelo
mesmo para ajustar a moradia fornecida as suas necessidades.

CAPITULO Il
DA RECEPCAO E DESLOCAMENTO DOS MEDICOS PART ICIPANTES

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

Art. 8° O Distrito Federal e os Municipios devem disponibilizar transporte adequado e seguro para o médico
participante deslocar-se ao local de desenvolvimento das atividades de rotina do Projeto, para os locais de dificil acesso,
quando necessario.

CAPITULO IV
DO FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO E AGUA POTAVEL

Art. 9° O ente federativo devera assegurar o fornecimento de alimentagao ao médico participante, mediante:

| - recurso pecuniario; ou

I - in natura.

§ 1°. O Distrito Federal e Municipios nao estao obrigados ao fornecimento do beneficio de que trata o caput ao

médico que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos para o Brasil e tenha permanecido
alocado no mesmo municipio. (Acrescentado pela PRT SGTES/MS n° 60 de 10.04.2015)

"§ 2°. O Distrito Federal e Municipios deverao garantir o fornecimento de alimentacdo e agua potavel ao médico
que tenha solicitado transferéncia do PROVAB para o Projeto Mais Médicos para o Brasil e tenha permanecido alocado
no mesmo municipio nas situagdes em que a aquisicdo com recursos proprios seja impossivel a capacidade de
resolugao do médico. (Acrescentado pela PRT SGTES/MS n° 60 de 10.04.2015)

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

Art. 11. Caso o ente federativo opte pelo fornecimento da alimentagéo in natura recomenda-se observar o "Guia
alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel" do Ministério da Saude (Secretaria de
Atencdo a Saude, Coordenaggo-Geral da Politica de Alimentagao e Nutrigdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2006).

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

CAPITULO V
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2014/prt0030_12_02_2014.html .
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DOS PROCEDIMENTOS DE INFORMAGAO AO MINISTERIO DA SAUDE.

Art. 13. O Distrito Federal e os Municipios deverao informar ao Ministério da Saude, por meio de sistema de
gerenciamento de programa-SGP, no link http://maismedicos.saude.gov.br, qual a modalidade de moradia ofertada aos
médicos participantes.

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

Art. 15. Circunstancias eventuais que ensejem a alteragdo da moradia deverdo ser deliberadas em conjunto pelo
gestor e pelo médico participante e informada no sistema de gerenciamento de programas - SGP.

Art. 16. Adotando a modalidade prevista no art. 3°, inciso Il deste manual, o ente federativo devera informar ao
médico participante e ao Ministério da Saude o valor do recurso pecuniario, bem como o prazo e forma em que 0 mesmo
estara disponivel ao médico participante.

Art. 17. O ente federativo deverda informar ao Ministério da Saude, através do sistema de gerenciamento de
programas-SGP, no link http://maismedicos.saude.gov.br, os locais e enderegos disponiveis para acomodagées na
modalidade prevista no art. 3°, inciso lll, deste manual.

Art. 18. Todas as informagbes pertinentes aos beneficios de que trata esta Portaria devem ser atualizadas pelo
ente federativo no sistema de gerenciamento de programas-SGP, no sitio eletrénico http://maismedicos.saude.gc;yemﬁ\
P ",("'\/
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Art. 19. Nos casos em que a Coordenagao do Projeto Mais Médicos para o Brasil tome conhecime NG
descumprimento das obrigagdes assumidas pelo Distrito Federal ou Municipios, nos termos desta Portaria, sera o ente

federativo notificado para, no prazo de 5 (cinco) dias, apresentar manifestagao por escrito acerca dos fatos alegados.

§ 1° Transcorrido o prazo para manifestagéo do ente federativo, com ou sem resposta, a Coordenagéo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil decidird sobre o descredenciamento do ente federativo do Projeto ou, ainda, pela
possibilidade de adogéao de providéncias para a regularizagao da situagao apresentada.

§ 2° Caso a Coordenagéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil decida pela adogéo de providéncias por parte do
ente federativo, estas serdo efetivadas no prazo de 15 (quinze) dias a contar da decisdo, podendo, a critério da
Coordenagéao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ser este prazo prorrogado por uma vez, por igual periodo.

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

§ 4° Na hipétese de descredenciamento de que trata o paragrafo anterior, 0 médico participante do Projeto sera
remanejado para outro ente federativo participante do Projeto, preferencialmente na mesma regido de saide daquele
que foi descredenciado.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 20. Para os Municipios dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl's), o Ministério da Saude custeara
as despesas necessarias de modo a assegurar aos médicos participantes as garantias a que se refere o art.1° em
Portaria especifica.

Art. 21. As despesas a que se refere esta Portaria serdo classificadas conforme respectivas composigdes das
pecgas orcamentarias do Distrito Federal e Municipios.

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

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

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

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

MOZART JULIO TABOSA SALES
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informe n€ 47/2017 - Brasilia, 25 de abril de 2017.

COTA PN ANCYES A
ERTA DE MORA

DIA, ALIMENTACAO E

AUNICIPIOS

Prezados gestores e médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil,

Como de conhecimento, as ofertas aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos
de moradia, alimentacdo e transporte ao local de trabalho de dificil acesso sdo obrigagdes do
Distrito Federal e Municipios.

O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem sua regulamentagdo geral pela Lei n? 12.871,
de 22 de outubro de 2013 e pela Portaria Interministerial MS/MEC n2 1.369, de 8 de julho de
2013 e respectivas alteracdes. Quanto as contrapartidas municipais, tem-se normatizagdao
especifica nos termos da Portaria SGTES/MS n2 30, de 12 de fevereiro de 2014, acrescentada
pela Portaria SGTES/MS n2 60, de 10 de abril de 2015, além dos Termos de Adesdo e
Compromisso pactuados entre os Municipios aderentes e o Ministério da Salude, conforme
Editais de Chamada Publica. Ademais, os Municipios, no exercicio de suas competéncias,
expedem atos normativos especificos, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude. :

A Portaria SGTES/MS n2 30/2014, dentre outras normas, estabelece os valores
mdximos e minimos de pecunia, nos seguintes valores:

(a) Para alimentacdo: RS 500,00 a RS 700,00

(b) Para moradia: RS 500,00 a RS 2.500,00

Alternativamente, a oferta de moradia pode ser prestada por (c) imével fisico ou (d)

acomodacdo em hotel ou pousada e a oferta de alimentagdo pode ser fornecida na
modalidade (e) in natura (ou seja, o alimento, em espécie).
Além das ofertas de moradia e alimentagdo, os Municipios devem assegurar a recepgdo e
deslocamento dos médicos desde o aeroporto mais proximo até as respectivas moradias,
quando da chegada para inicio das atividades e disponibilizar transporte adequado e seguro
para o médico deslocar-se ao local de desenvolvimento das atividades de rotina do Projeto,
para os locais de dificil acesso, quando necessario.

Atencao:

Xc. 3

Lgéndro S\fva Raimundo



Médicos que ja residiam no municipio, quando da adesdo ao Projeto, ndo tém direito
ao auxilio moradia;

O auxilio moradia é obrigatdrio apenas nos casos em que o médico resida no préprio
municipio. Estando fora de sua circunscri¢ao, ainda que em municipio préximo ao que
exerce suas atividades no Projeto Mais Médicos para o Brasil, ndo ha obrigatoriedade.

Nos casos de descumprimento das obrigacdes assumidas pelo Distrito Federal ou Municipios,
a Coordenagdo Nacional do Programa, respeitando o disposto na Portaria SGTES/MS n®
30/2014 - Capitulo VI, adota as seguintes regras e procedimentos padrdes:

1. Etapas do processo administrativo de apuragdo de descumprimento de

contrapartidas:

pio {solicitacdo de esclarecimentos)

Em descricdo sumdria, tais etapas e atos, consistem e contemplam as seguintes acdes por
parte dos diversos atores que integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:

1.a) Dentuncia:

A denuncia ‘deve ser encaminhada pelo médico ao e-mail
contrapartidas@saude.qov.br que é o canal de comunicagdo oficial para informar a
Coordenagdo Nacional do Projeto Mais Médicos para o Brasil — PMMB - sobre
descumprimentos das obrigacoes do ente federativo.

(*)Importante lembrar que a dentncia de descumprimento de contrapartidas também
pode vir de outras fontes que ndo o médico, por exemplo, constatacdo da Referéncia

Descentralizada do Ministério da saude, apontamento de érgdos de controle externo

(Ministério Publico, Ministério da Transparéncia, Fiscalizagdo e Controle-CGU).
(**)Recebida a denuncia, a Coordenacgdo Nacional do Projeto Mais Médicos para o
Brasil — PMMB constatando indicio de plausibilidade das alegagdes, procederd a
notificagdo ao ente municipal.

1.b) Notificacdo do Municipio:
A Coordenagdo Nacional expedird notificagdo para o Municipio denunciado, com
duas finalidades:
(a) que o gestor municipal tome conhecimento dos fatos apontados como
caraterizadores de descumprimento de obrigacdes; e

(b) para que se manifeste, p'or escrito, no prazo de 5 (cinco) dias uteis.




(*) a notificacdo é entregue em duas vias: por meio de carta registrada (com A.R.) e
por meio eletrénico, ao enderego e e-mail cadastrados pelo gestor no SGP quando da
adesdo ao Projeto. A confirmagdo de leitura do e-mail recebida pela Coordenagdo
Nacional sera considerada meio eficaz de consumagdo a notificacdo para fins de
cdmputo de prazo para manifestagdo (contraditério e ampla defesa).

2.C] Viunicipio

A resposta devera ser remetida via postal a Coordenagdo do Projeto no
seguinte endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Sede - Sala 751 — Brasilia/DF —
CEP: 70.058-900, e tendo em vista o principio administrativo da eficiéncia, a
manifestagdo devera ser também digitalizada e encaminhada, para o e-mail

contrapartidas@saude.gov.br, sendo obrigatdria a assinatura do subscritor ao final

das exposig¢Ges, tanto na versdo digitalizada, quanto na fisica.

O municipio poderd se manifestar apresentando os documentos que
comprovem a adequacdo da situagdo, ou, se reconhecer a pertinéncia das alegagdes,
indicar as medidas corretivas que deverdo ser consumadas no prazo maximo de 15
(quinze) dias, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 19, § 22 da Portaria
SGTES/MS n2 30/2014.

(*) Ndo havendo manifestagdo do Municipio, sendo intempestiva ou insatisfatdria, a
Coordenagao Nacional do Projeto podera aplicar as penalidades especificadas na etapa
l.e.

Exemplos de documentos comprobatorios:

* Extrato bancario médico — com anuéncia;

* Ordem de pagamento do municipio;

* Comprovante de depdsito do municipio — bancério;

* Declaragdo do médico informando que recebeu os beneficios

* Mensagem do médico ao e-mail contrapartidas@saude.gov.br informando

gue recebeu os beneficios
* Relatdrio da Referéncia Descentralizada constatando situagdo resolvida

*basta um deles para a comprovacao.

Regulagdo da Provisdo de Profissionais da Saude — Ministério da Saude devem apurar e
atestar a veracidade das informag¢des contidas na denulncia e orientar a gestdo
municipal na adogdo de providéncias para a regularizagdo da situagdo apresentada.

(*) As RD deverdo, por meio de relatério técnico, discorrer sobre a situacgdo verificada a
partir de visita in loco; reunido com a gestdo municipal ou Coordenagdo Estadual do
PMMB; contatos telefonicos e/ou trocas de e-mails; dentre outros. O relatdrio deverd
ser encaminhado a Coordenagdo Nacional do Projeto.

ilva Raimundo
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1.e) Andlise e decisdao da Coordenacdo Nacional
A Coordenacdo Nacional ira analisar o caso a partir das alegagdes do
denunciante, manifestacdo do municipio (caso o faca) e do relatério técnico da RD.
Entendendo ser possivel a regularizagdo do cumprimento das obrigacgdes, a
Coordenacdo Nacional do Projeto Mais Médicos para o Brasil — PMMB notificara o
Municipio para que adote as providéncias cabiveis, no prazo de 15 (quinze dias) Uteis

prorrogdavel por igual periodo, nos termos do art. 19, § 22 da Portaria SGTES/MS n2
30/2014.

Caso a Coordenagdo Nacional constate indicios contundentes de
descumprimento das contrapartidas pelo Municipio, ou ja tenha elementos
comprobatdrios efetivos do descumprimento, podera adotar as seguintes penalidades,
conforme Termo de Adesdao e Compromisso pactuado entre Municipios e Ministério da
Saude: :

* Bloqueio das vagas: o Municipio ficara impedido de receber novos
profissionais do Projeto até que a situacdo seja regularizada.

* Remanejamento do(s) médico(s) para outro municipio: transcorridos 60 dias
Uteis sem que a situacdo tenha sido regularizada, ou ainda em caso de reincidéncia, o
Municipio terd os médicos afetados pelo ndo fornecimento das contrapartidas

remanejados para outro ente federativo.
* Descredenciamento do Municipio: o Municipio serd desligado do Projeto. Essa
penalidade pode ser aplicada diretamente, conforme a gravidade da conduta da

gestdo Municipal.
Constatando-se a regularizagdao da situagdo apresentada, a Coordenagdo
procedera o arquivamento do processo administrativo.

et
 pas
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Tendo sido a situagdo regularizada ou o municipio penalizado pelo
descumprimento das obrigagdes, a Coordenagdo Nacional do Projeto Mais Médicos
para o Brasil — PMMB, arquivara o processo e informara os atores envolvidos sobre o
encerramento.

Na aplicagdo da penalidade serdo ponderadas a gravidade dos fatos, a reiteracdo de
conduta do gestor, o tempo da omissdao no cumprimento das obrigacGes, o
quantitativo de médicos ndo atendidos, e outras situacbes que possam nortear a
Coordenagdo Nacional do Projeto Mais Médicos para o Brasil — PMMB.

O processo devera ser encerrado sem penalidade em caso de envio pelo gestor dos
documentos que comprovem o cumprimento das obrigagdes.

Regularizada a situagdo, o processo sera arquivado e os médicos e gestores municipais
serdo informados via e-mail sobre o encerramento, perdendo efeito a eventual
penalidade de bloqueio de vaga e ficando apto o municipio a: a) receber novos
médicos; ou b) pleitear nova adesdo ao programa em editais futuros

A decisdo da Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, por seu
Coordenador, é soberana, dela ndo cabendo recurso administrativo.

Consequéncias da penalidade de descredenciamento: REMANEJAMENTO DO(S) MEDICO(S).

ilva Raimundo
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O(s) médico(s) que atua(m) no Municipio que venha a ser descredenciado do Projeto por
descumprimento de contrapartida, serd(do0) remanejados para outro Municipio.

O(s) médico(s) serdo notificados acerca da decisdo da Coordenagdo Projeto Mais Médicos —
PMMB com orientagdes sobre o remanejamento.

O Municipio somente podera participar novamente do Projeto Mais Médicos mediante nova
adesdo, observadas as condigdes e regras do edital de chamada publica.

Observacdes importantes:

(a) O Ministério da Saude utiliza a ferramenta Outlook da Microsoft para comunica¢des
eletronicas.

(b) Havendo direcionamento adequado da correspondéncia, conforme endereco
informado pelo gestor municipal no SGP, ou disponivel na internet em sites
referenciados, como por exemplo: portal da Prefeitura, ou ainda, registros junto a
6rgdos publicos a exemplo do Fundo Municipal de Satde, Tribunal de Consta da Unido,
Departamento Nacional e Auditoria do SUS, qualquer assinatura de recebimento que

conste no A.R. é considerado como suficiente a atestar o recebimento da notificagdo
pelo ente municipal.

(c) Considera-se como tempestiva a postagem do e-mail eletronico e/ou da carta
registrada na data final do prazo indicado no art. 19 da Portaria SGTES/MS n2 30/2014.

ATENCAO:

A Portaria SGTES/MS n¢ 60, de 10 de abril de 2015 exclui a obrigatoriedade de oferta das
contrapartidas aos médicos participantes do PROVAB que tenham solicitado transferéncia para
0 Projeto Mais Médico para o Brasil e permanegam alocados no mesmo Municipio.

Atenciosamente,

Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil

Departamento de Planejamento e Regulagdo da Provisdo de Profissionais de Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho da Educagdo na Saude
_ Ministério da Saude

Contatos com a Coordenacio do PMMB:

Por correspondéncia ou Oficio:

Ministério da Saude

Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Satde
Esplanada dos Ministérios, bloco G, Sede - sala 751

70058-900 — Brasilia/DF

E-mail: contrapartidas@saude.gov.br
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