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Oficio n° 617/2014

Leme, 27 de Agosto de 2014

Excelentissimo Senhor,

Através do presente encaminho a essa Colenda Casa para apreciagdo o
Projeto de Lei que: AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CONCEDER
BOLSA AUXILIO MORADIA E BOLSA AUXILIO ALIMENTACAO A ABRIR
CREDITO ESPECIAL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS, em regime de
urgéncia especial.

Aproveito a oportunidade para externar a Vossa Exceléncia e Nobres
Pares, os protestos de elevada estima e distinta consideracao.

Atenciosamente,

PAULO B 'RTO BLASCKE
Prefeito Municipal de Leme

Ao
Excelentissimo Senhor
José Eduardo Giacomelli

DD. Presidente da Camara de Vereadores do Municipio de Leme/SP
Nesta

Av. 29 de agosto, 668 — Centro — CEP; 13610-210 - PABX (19) 3573-4000 — FAX (19) 3571-4900 CNPJ/MF
46.362.661/0001-68

prefeito@leme.sp.gov. br
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Leme
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PROJETO DE LEIN°_34 /2014

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CONCEDER BOLSA AUXILIO
MORADIA E BOLSA AUXILIO ALIMENTACAO, A ABRIR CREDITO
ESPECIAL E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito do Municipio de Leme, no uso de suas atribuicées legais, faz
saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono e promulgo a
seguinte Lei:

Artigo 1° Esta Lei autoriza o Poder Executivo a conceder Bolsa Auxilio
Moradia e Bolsa Auxilio Alimentagdo/Agua Potavel aos médicos vinculados ao
Programa Mais Médicos, instituido pela Medida Proviséria n° 621 e pela
Portaria Interministerial n°® 1.369, ambas, de 8 de julho de 2013 e a abrir crédito
adicional especial.

Paragrafo unico. Cabe a Secretaria Municipal de Salude a analise para
a concessao ou revogagéo dos beneficios dispostos no caput deste artigo, de
acordo com os parametros de avaliagdo do Ministério da Saude, disposto artigo
26 da Portaria Interministerial n°® 1.369, de 8 de julho de 2013.

Artigo 2° A Bolsa Auxilio Moradia e a Bolsa Auxilio Alimentagédo/Agua
Potavel compreenderdo o valor de R$ 2.600,00 (dois mil e seiscentos reais)
destinados aos médicos vinculados ao Programa Mais Médicos, na seguinte
proporgao:

| - Bolsa Auxilio Moradia fica estipulada mensalmente no valor de R$ 2.100,00
(dois mil e cem reais);

Il — Bolsa Auxilio Alimentagdo/Agua Potavel fica estipulado mensalmente no
valor de R$ 500,00 (quinhentos reais).

§ 1° Os beneficios dispostos no caput deste artigo terdo vigéncia enquanto o
medico vinculado ao Programa Mais Médicos, atuar no Municipio de Leme.

§ 2° O valor estipulado no caput seréa reajustado, de acordo com os parametros
publicados por portaria especifica do Ministério da Saude;

§ 3° O nimero de vagas para atender o disposto nesta Lei sera de, no ma’xim{q,
30 (trinta) vagas. e
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Artigo 3° As atividades desempenhadas pelos profissionais no dmbito
do Programa Mais Médicos do Governo Federal, ndo criam vinculo
empregaticio de qualquer natureza com a Prefeitura Municipal de Leme.

Artigo 4° Considerando que os médicos alocados no municipio de
Leme s&o provenientes de outros paises, recém-chegados no Brasil, e por
esse fato com dificuldades para conseguir locar imoével para moradia, o
Municipio de Leme, RESOLVE providenciar a locagdo dos imdveis para
moradia dos médicos provenientes do programa mais médicos de Leme, em
nome da Secretaria Municipal de Saltde, mediante os termos e condigdes que
a seguir elencados:

§ 1° Os médicos participantes do programa acordam em autorizar, que
os valores a serem pagos pela locagao destes imoveis, serdo deduzidos do
auxilio moradia de cada médico residente naquele domicilio, mediante
subscrigéo de termo proprio, conforme modelo anexo, que passa a fazer parte
integrante desta normativa;

§ 2° O saldo remanescente dos recursos referentes ao auxilio moradia
sera creditado em conta corrente aberta pelo Ministério, em nome de cada
titular (pessoal) para outras despesas relativas a condigées de moradia e nao
havera a necessidade de prestacéo de contas;

Artigo 5° As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por conta
de dotagbes orgamentarias proprias, constantes do orgamento vigente,
suplementadas se necessario e de repasses do Sistema Unico de Saude —
SUS.

Artigo 6° Esta Lei sera regulamentada, no que for necessario, pelo
Poder Executivo Municipal.

Artigo 7° As despesas originarias neste programa serdo custeadas
principalmente por recursos da atengdo basica (PAB) e / ou Tesouro, bem
como demais fontes cuja regulamentagao assim permita.

Artigo 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

PAULO ROBERTO BLASCKE

PREFEITO MUNICIPAL
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Justificativa

Tenho a honra de submeter a apreciagédo de Vossa Exceléncia e llustres Pares
para exame, discussdo e votagao o incluso Projeto de Lei, que autoriza o Poder
Executivo a conceder bolsa auxilio moradia e bolsa auxilio alimentagao/agua
potavel aos médicos vinculados ao Programa Mais Médicos , a abrir crédito
especial e da outras providéncias.

O Programa Mais Médicos foi instituido pela Medida Proviséria 621 e a Portaria
Interministerial n° 1.369, ambas, de 08?07/2013, que dispée sobre a
implementagdo do Programa .

A falta de médicos atendendo integralmente e com resolutividade na Atengdo
Basica, em especial no Programa de Salde de Familia é uma realidade.
Devemos considerar também que o Municipio de Leme conta com 8(oito)
Unidades de Estratégica de Saude da Familia com carga médica incompleta o
que, acarreta, falta de assisténcia médica adequada a populagéo.

Com o objetivo de diminuir a caréncia de médicos, o municipio de Leme aderiu
ao Programa Mais Médicos do Governo Federal.

O Municipio ao celebrar o termo de ades&o e compromisso comprometeu-se a
garantir moradia, alimentagdo e transporte aos médicos participantes do
Programa..

Ante o exposto, faz-se necessario a aprovagdo deste Projeto que autoriza a

custear condigbes adequadas para a autuagdo desses médigos no-Municipio.
/ﬁ, \
,/:'
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O BLASCKE
PREFEITO MUNICIPAL
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Leme, 04 de Setembro de 2014

Excelentissimo Senhor,

Através do presente encaminho a essa Colenda Casa para apreciagéo o
Projeto de Lei que: AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A ADERIR AO
PROGRAMA MAIS MEDICOS, A CONCEDER BOLSA AUXILIO MORADIA E
BOLSA AUXILIO ALIMENTAGAO, A ABRIR CREDITO ESPECIAL, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS , em regime de urgéncia especial.

Aproveito a oportunidade para externar a Vossa Exceléncia e Nobres
Pares, os protestos de elevada estima e distinta consideracéo.

Atenciosamente,

PAULQ ROBERTO BLASCKE
Prefeito Municipal de Leme

Ao

Excelentissimo Senhor

José Eduardo Giacomelli

DD. Presidente da Camara de Vereadores do Municipio de Leme/SP
Nesta

Av. 29 de agosto, 668 — Centro — CEP; 13610-210 - PABX (19) 3573-4000 — FAX (19) 3571-4900 CNPJ/MF
46.362.661/0001-68

prefeito@leme.sp.gov.br
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SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N.° 34 /2014

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A ADERIR AO PROGRAMA MAIS
MEDICOS, A CONCEDER BOLSA AUXILIO MORADIA E BOLSA AUXILIO
ALIMENTAGAO, A ABRIR CREDITO ESPECIAL, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Leme, no uso de suas. atribuicbes
legais, faz saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono e promulgo a
seguinte Lei: :

Artigo 1° Esta Lei autoriza o Chefe do Poder Executi\)b a aderir,

ao Programa Mais Médicos, instituido pela Medida Proviséria n.° 621 e pela

/

Portaria Interministerial n.° 1.369, ambas, de 8 de julho de 2013, a conceder ..«
Bolsa Auxilio Moradia e Bolsa Auxilio Alimentag&o ao profissionais vinculados . =

ao Programa Mais Medloos e a abrir crédito adicional especial.

§ 1° Os profissionais vinculados ao Programa Mais Medlcos

deverédo ser reconhecidos pela Secretaria Municipal de Saude, profissionais
estes que serdo beneficiados pela “Bolsa Auxilio Moradia” e “Bolsa Auxilio
Alimentagao”.

§ 2° Cabe a Secretaria Municipal de Saude a anallse para a
concessao ou revogagao dos beneficios dispostos no caput deste artigo.

Artigo 2° A “Bolsa Auxilio Moradia” compreendera o valor

mensal de R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais), por profissional, conforme = .

Portaria Ministerial n.° 30, de 12 de fevereiro de 2014, devendo ser empregada
na moradia e todas as despesas oriundas desta, a serem utilizadas pelo
beneficiario.

§ 1° A “Bolsa Auxilio Moradia” tera prazo de vigéncia enquanto
o profissional vinculado ao Programa Mais Médico atuar no Municipio de Leme,
desde que mantida a necessidade do beneficio e que haja disponibilidade
financeira e orgamentaria.

Artigo 3° A “Bolsa Auxilio Alimentagéo” compreendera o valor
mensal de R$ 500,00 (quinhentos reais), por profissional, conforme Portaria
Ministerial n.° 30, de 12 de fevereiro de 2014.

§ 1° A “Bolsa Auxilio Alimentagao” tera prazo de vigéncia
enquanto o profissional vinculado ao Programa Mais Médico atuar no Municipio
de Leme, desde que mantida a necessidade do beneficio e que haja

disponibilidade financeira e orgamentaria. é%
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Artigo 4° O valores estipulados nos artigos 2° e 3° seréo
reajustados de acordo com os pardmetros publicados por portaria especifica do
Ministério da Saude.

Artigo 5° O nimero de vagas para atender o disposto nesta Lei
sera de, no maximo, 30 (trinta) vagas. Bl

Artigo 6° As atividades desempenhadas pelos profissionais no
ambito do Programa Mais Médicos do Governo Federal, nao. criam vinculo
empregaticio. de qualquer natureza com a Prefeitura Municipal de Leme nos
termos do art. 17 da Lei 12.871/2013.

"~ Artigo 7° Fica autorizado ao Municipio de Leme, por meio da
Secretaria de Salde a proceder com a locagdo de imdvel, em seu nome,
destinado a moradia dos profissionais vinculados ao Programa Mais Médicos.

§ 1° Os valores pagos pela locagdo de iméveis em nome da
Secretaria de Saude, conforme descrito no caput deste artigo, sera-deduzido
da "Bolsa Auxilio Moradia” do respectivo profissional vinculado ao Programa
Mais Médicos atuantes no Municipio de Leme.

§ 2° O saldo remanescente do valor da locagdo do imovel, se
for o caso, sera creditado na conta corrente profissional vinculado ao Programa
Mais Médico, aberta pelo Ministério da Saude.

Artigo 8° As despesas decorrentes da execugéo da presente
Lei correrao . por conta da dotagdo orcamentaria n.° 02.11.01-
103010016.2.017000

Artigo 9° Esta Lei sera regulamentada no prazo e 90 (noventa)
dias por Decreto do Executivo.

Artigo 10 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.

refeito Municipal
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JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores;

Encaminhamos o presente Projeto de Lei Substitutivo ao PL n°
34/2014 que “Autoriza o Poder Executivo a aderir ao Programa mais Médicos,
a conceder bolsa auxmo moradia e bolsa auxilio allmentagao e abrir- credlto
especial

| A reapresentagao deste Projeto de Lei reveste-sé‘de absoluta :
legalidade no tocante a origem.

Aderindo ao Programa “Mais Médicos para o Brasil’”, o *
municipio .esta ~assumindo a responsabilidade constituida em aUXIIIO para
moradla e alimentagado dos médicos participantes. :

A Lei 12.871/2013, que instituiu o Programa Mais Médicos e a
Portaria Interministerial MS/MEC n° 1369/2013, definiu a implantagdo pelos
entes da federagdo do programa estabelecido entre outras, as competéncia
dos municipios para oferecer garantia alimentagcdo adequada e fornemmento, Jos
de agua potavel. &

_Isto posto, e justificado, embora de modo breve a pertinéncia
da presente propositura, € face ao seu relevante interesse publico, certos
estamos  que o substitutivo em epigrafe , quando aprovado, restara
demonstrado o compromisso dessa casa Legislativa com a legalidade e a
seguranga Juridica que sdo os dois ‘maiores pilares de sustentacdo da
Administragdo Publica, bem como estara beneficiando elevada parcela da
sociedade Lemense e, ainda, reconhecendo o elevado espirito publico que
sempre norteou as deliberagdes desta Egrégia Casa de Lei, € que confiamos
na sua aprovacgao de forma unanime.

Leme, 04 de setembro de 2014

PAULO ROBERTO BLASCKE
Prefeito Municipal




. 0 ;C.\A.LEW‘:}

:Drﬁl/{‘/ Fis /7

Presidéncia da Republica G 77

Casa Civil ]
Subchefia para Assuntos Juridicos

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

8.745, de 9 de dezembro de 1993, e r2 6.932, de 7 de
Mensagem de veto julho de 1981, e da outras providéncias.

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

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 E instituidp o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanosna area
sdica para o Sistema Unico de Saude (SUS) e com os seguintes objetivos:

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

Il - fortalecer a prestagéo de senigos de atengdo basica em salde no Pais;

IIl - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica médica
durante o processo de formagao;

IV - ampliar a insergdo do médico em formag&o nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da saude da populagéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdo ensino-senvigo, por meio da atuagao das
instituicdes de educagado superior na supenisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e médicos
formados em instituicdes estrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos para atuag&o nas politicas publicas de salde do Pais e na organizagdo e no
uncionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

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

| - reordenagéo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regides de
satide com menor relagdo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de senigos de satde em condigdes
de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos parametros para a formagao médica no Pais; e

IIl - promogao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeigoamento de médicos na area de ateng@o basica
em satde, mediante integragdo ensino-senigo, inclusive por meio de intercambio internacional.

CAPITULO I
DA AUTORIZACAO PARA O FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art. 3° A autorizagdo para o funcionamento de curso de graduagdo em Medicina, por instituicdo de

|

|
Conwversdo da Medida Provisoria n°® 621, de 2013 Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis r2
educagao superior privada, sera precedida de chamamento publico, e caberéd ao Ministro de Estado da Educacgéo
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| - pré-selegdo dos Municipios para a autorizagao de funcionamento de cursos de Medicina, OU)(lc;p 0 )
Ministério da Saude; .

Il - procedimentos para a celebragéo do termo de ades&o ao chamamento publico pelos gestores locais do
SUS;

IIl - critérios para a autorizagéo de funcionamento de instituicéo de educacgao superior privada especializada
em cursos na area de saude;

IV - critérios do edital de selegao de propostas para obtengéo de autorizagéo de funcionamento de curso de
Medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliatérios necessarios ao acompanhamento e
monitoramento da execugéo da proposta vencedora do chamamento publico.

§ 1° Na pré-selegdo dos Municipios de que trata o inciso | do caput deste artigo, deverdo ser
consideradas, no Ambito da regido de saude:

| - a relevancia e a necessidade social da oferta de curso de Medicina; e

Il - a existéncia, nas redes de atengdo a saude do SUS, de equipamentos publicos adequados e
_Jficientes para a oferta do curso de Medicina, incluindo, no minimo, os seguintes senigos, agdes e programas:

a) atengdo basica;

b) urgéncia e emergéncia;

c) atengéo psicossocial;

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

§ 2° Por meio do termo de adesdo de que trata o inciso Il do caput deste artigo, o gestor local do SUS
compromete-se a oferecer & instituigdo de educag&o superior vencedora do chamamento publico, mediante
contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de Estado da Educacdo, a estrutura de senigos, acdes e
programas de saude necessarios para a implantagdo e para o funcionamento do curso de graduagdo em
Medicina.

§ 3° O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observara, no que couber, a legislagéo sobre
citagdes e contratos administrativos e exigira garantia de proposta do participante e multa por inexecugéo total
ou parcial do contrato, conforme previsto, respectivamente, no art. 56 e no inciso Il do caput do art. 87 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

§ 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizagdo para funcionamento de curso de
Medicina protocolados no Ministério da Educagéo até a data de publicagdo desta Lei.

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

o

§ 6° O Ministério da Educagéo, conforme regulamentagao propria, podera aplicar o procedimento de
chamamento publico de que trata este artigo aos outros cursos de graduagao na area de saude.

| - possuam certificagdo como hospitais de ensino;

Il - possuam residéncia médica em no minimo 10 (dez) especialidades; ou

Il - mantenham processo permanente de avaliagdo e certificacéo da qualidade de seus senigos.

§ 7° A autorizag&o e a renovagdo de autorizag&o para funcionamento de cursos de graduagdo em Medicina
dewverao considerar, sem prejuizo de outras exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educagéo Superior (Sinaes):
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| - os seguintes critérios de qualidade: KW/[ ‘/ Fls /i
a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas, laboratérios, ambulatéﬁgs, salas dMla J

dotadas de recursos didatico-pedagdgicos e técnicos especializados, equipamentos especiais e de informatiga e
outras instalagdes indispensaweis a formagao dos estudantes de Medicina;

b) acesso a senigos de salde, clinicas ou hospitais com as especialidades basicas indispensaweis a
formag&o dos alunos;

c) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para corpo docente com titulagéo
académica de mestrado ou doutorado;

d) possuir corpo docente e técnico com capacidade para desenvolver pesquisa de boa qualidade, nas areas
curriculares em quest&o, aferida por publicagdes cientificas;

Il - a necessidade social do curso para a cidade e para a regi&o em que se localiza, demonstrada por
indicadores demograficos, sociais, econémicos e concernentes a oferta de senigos de saude, incluindo dados
relativos a:

a) relagdo nimero de habitantes por nimero de profissionais no Municipio em que & ministrado o curso e
nos Municipios de seu entorno;

b) descricdo da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e privados, de senvigos de saude,
_.nbulatoriais e hospitalares e de programas de residéncia em funcionamento na regi&o;

c) inser¢do do curso em programade extensdo que atenda a populagéo carente da cidade e da regido em
que a instituic&o se localiza.

CAPITULO I
DA FORMAGAO MEDICA NO BRASIL

Art. 4° O funcionamento dos cursos de Medicina é sujeito a efetiva implantagdo das diretrizes curriculares
nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educagéo (CNE).

§ 1° Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horaria do internato medico na graduagdo seréo
desenwlvidos na Atencdo Basica e em Senigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo
minimo de 2 (dois) anos de internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais. -

§ 2° As atividades de internato na Ateng&o Basica e em Senigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS e as
atividades de Residéncia Médica serdo realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado o art.
*7 desta Lei.

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

Art. 5° Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, ofertarao
anualmente vagas equivalentes ao nimero de egressos dos cursos de graduagédo em Medicina do ano anterior.

Paragrafo unico. A regra de que trata o caput € meta a ser implantada progressivamente até 31 de
dezembro de 2018.

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

| - Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade; e
Il - Programas de Residéncia Médica de acesso direto, nas seguintes especialidades:
a) Genética Médica;

b) Medicina do Trafego;

c) Medicina do Trabalho;
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d) Medicina Esportiva; p')?/{;,/ Fis 4
e) Medicina Fisica e Reabilitagao; \.. [-’7

f) Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;
h) Patologia; e

i) Radioterapia.

Art. 7° O Programa de Residénciaem Medicina Geral de Familia e Comunidade tera durag&o minima de 2
(dois) anos.

§ 1° O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade sera
obrigatério para o ingresso nos seguintes Programas de Residéncia Médica:

| - Medicina Interna (Clinica Médica);
Il - Pediatria;

lIl - Ginecologia e Obstetricia;

IV - Cirurgia Geral;

V - Psiquiatria;

VI - Medicina Preventiva e Social.

§ 2° Sera necessaria a realizag&o de 1 (um) a 2 (dois) anos do Programa de Residéncia em Medicina Geral
de Familia e Comunidade para os demais Programas de Residéncia Médica, conforme disciplinado pela
Comiss&o Nacional de Residéncia Médica (CNRM), excetuando-se os Programas de Residéncia Médica de
acesso direto.

§ 3° O pré-requisito de que trata este artigo apenas sera exigido quando for alcangada a meta prevista no
paragrafo Unico do art. 5°, na forma do regulamento.

§ 4° Os Programas de Residéncia Médica estabelecerdo processos de transig&o para implementagao,
integracdo e consolidagdo das mudancas curriculares, com o objetivo de viabilizar a carga horaria e os contetidos
oferecidos no curriculo novo e permitir o fluxo na formagdo de especialistas, evitando atrasos curriculares,
repeticbes desnecessarias e dispersdo de recursos.

§ 5° O processo de transig&o previsto no § 4° devera ser registrado por meio de avaliagé&o do curriculo novo,
enwlvendo discentes de diversas turmas e docentes.

§ 6° Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade deverdo contemplar
especificidades do SUS, como as atuagdes na area de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Domiciliar, Satde
Mental, Educag&o Popular em Salde, Sadde Coletiva e Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.

§ 7° O Ministério da Saude coordenarg as atividades da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade no ambito da rede saude-escola.

Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade poderdo receber
complementag&o financeira a ser estabelecida e custeada pelos Ministérios da Salude e da Educacao.

Art. 9° E instituida a avaliagdo especifica para curso de graduagéo em Medicina, a cada 2 (dois) anos, com
instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo de 2
(dois) anos, conforme ato do Ministro de Estado da Educag&o.

§ 1° E instituida avaliag&o especifica anual para os Programas de Residéncia Médica, a ser implementada
no prazo de 2 (dois) anos, pela CNRM.

§ 2° As awvaliagdes de que trata este artigo serdo implementadas pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), no &mbito do sistema federal de ensino.




Art. 10. Os cursos de graduagdo em Medicina promoverdo a adequacdo da matriz CL{IFI’i' r 's{r
! o

atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma definidos em resolugdo do CNE,
Ministro de Estado da Educagéo. ‘

Paragrafo inico. O CNE tera o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de publicagéo desta
Lei, para submeter a resolugéo de que trata o caput ao Ministro de Estado da Educagéo.

Art. 11. A regulamentagdo das mudangas curriculares dos diversos programas de residéncia médica sera
realizada por meio de ato do Ministério da Educag&o, ouvidos a CNRM e o Ministério da Saude.

Segao Unica
Do Contrato Organizativo da Agdo Publica Ensino-Saude

Art. 12. As instituicdes de educagdo superior responsaweis pela oferta dos cursos de Medicina e dos
Programas de Residéncia Médica poderdo firmar Contrato Organizativo da Ag&o Publica Ensino-Saude com os
Secretarios Municipais e Estaduais de Saude, na qualidade de gestores, com a finalidade de vabilizar a
reordenagdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas de Residéncia Médica e a estrutura de senigos de
saude em condicdes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, além de permitir a integragé@o ensino-
senigo na area da Atengdo Basica.

§ 1° O Contrato Organizativo podera estabelecer:

| - garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a responsabilidade do gestor da area
de salide como cenario de praticas para a formag&o no ambito da graduagéo e da residéncia médica; e

Il - outras obrigagdes mutuas entre as partes relacionadas ao funcionamento da integragdo ensino-senigo,
cujos termos serdo levados & deliberagéo das Comissdes Intergestores Regionais, Comissdes Intergestores
Bipartite e Comissé&o Intergestores Tripartite, ouvidas as Comissdes de Integragdo Ensino-Senvigo.

§ 2° No ambito do Contrato Organizativo, caberdo as autoridades mencionadas no caput, em acordo com a
instituicdo de educagado superior e os Programas de Residéncia Médica, designar médicos preceptores da rede
de senvigos de saude e regulamentar a sua relagdo com a instituicéo responsavel pelo curso de Medicina ou pelo
Programa de Residéncia Médica.

§ 3° Os Ministérios da Educagdo e da Salde coordenardo as agoes necessdrias para assegurar a
pactuacgéo de Contratos Organizativos da Agdo Publica Ensino-Saude.

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 13. E instituido, no ambito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos para o Brasil, que
sera oferecido:

| - aos médicos formados em instituicdes de educagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no
Pais: e

Il - aos médicos formados em instituicdes de educagdo superior estrangeiras, por meio de intercambio
médico internacional.

§ 1° A selegdo e a ocupagdo das vagas ofertadas no &mbito do Projeto Mais Médicos para o Brasil
observardo a seguinte ordem de prioridade:

| - médicos formados em instituigdes de educagéo superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais,
inclusive os aposentados;

Il - médicos brasileiros formados em instituigdes estrangeiras com habilitagéo para exercicio da Medicina
no exterior; e -

Il - médicos estrangeiros com habilitagao para exercicio da Medicina no exterior.

§ 2° Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

| - médico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicéo de educagdo superior
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Il - meédico intercambista: médico formado em instituic&o de educacao superior estrangelr& com habllltaﬁd wa
para exercicio da Medicina no exterior.

§ 3° A coordenagé&o do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficara a cargo dos Ministérios da Educagéao e da
Saude, que disciplinaréo, por meio de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagéo e da Saude, a forma de
participagéo das instituigdes publicas de educago superior e as regras de funcionamento do Projeto, incluindo a
carga horaria, as hipéteses de afastamento e os recessos.

Art. 14. O aperfeigoamento dos médicos participantes ocorrera mediante oferta de curso de especializagao
por instituicdo publica de educagéo superior e enwlvera atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo
componente assistencial mediante integragéo ensino-senigo.

§ 1° O aperfeicoamento de que trata o caput tera prazo de até 3 (trés) anos, prorrogavel por igual periodo
caso ofertadas outras modalidades de formag&o, conforme definido em ato conjuntodos Ministros de Estado da
Educacéo e da Saude.

§ 2° A aprovagdo do médico participante no curso de especializagdo sera condicionada ao cumprimento de
todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a sua aprovagéo nas avaliagdes periodicas.

§ 3° O primeiro médulo, designado acolhimento, tera duragdo de 4 (quatro) semanas, sera executado na
ndalidade presencial, com carga horaria minima de 160 (cento e sessenta) horas, e contemplara conteldo
-acionado a legislacéo referente ao sistema de saude brasileiro, ao funcionamento e as atribuigées do SUS,
notadamente da Atengéo Basica em salide, aos protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo Ministério da
Saude, a lingua portuguesa e ao cédigo de ética médica.

§ 4° As awaliagdes serdo periddicas, realizadas ao final de cada médulo, e compreenderdo o conteudo

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

§ 5° A coordenagéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, responsavel pelas avaliages de que tratam os
§§ 1° a 4°, disciplinara, acompanhara e fiscalizara a programag&o em médulos do aperfeicoamento dos médicos
participantes, a adog&o de métodos transparentes para designagdo dos avaliadores e os resultados e indices de
aprovagdo e reprovagéo da avaliagao, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagdgico e profissional.

Art. 15. Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:
| - o meédico participante, que sera submetido ao aperfeicoamento profissional supenisionado;

Il - o supenvisor, profissional médico responsavel pela supeniséo profissional continua e permanente do
“dico; e

lIl - o tutor académico, docente médico que sera responsawel pela orientagdo académica.

§ 1° Sé&o condi¢des para a participagéo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacéo e da Saude:

| - apresentar diploma expedido por instituicdo de educag&o superior estrangeira;
Il - apresentar habilitagéo para o exercicio da Medicina no pais de sua formagéo; e

Il - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagéo do SUS e protocolos e diretrizes
clinicas no ambito da Ateng&o Basica.

§ 2° Os documentos previstos nos incisos | e Il do § 1° sujeitam-se & legalizagdo consular gratuita,
dispensada a tradug&o juramentada, nos termos de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo e da
Saude.

§ 3° A atuagéo e aresponsabilidade do médico supenisor e do tutor académico, para todos os efeitos de
direito, s&o limitadas, respectiva e exclusivamente, a atividade de supenisdo médica e a tutoria académica.

Art. 16. O médico intercambistaexercera a Medicina exclusivamente no ambito das atividades de ensino,
pesquisa e extens&o do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros anos




de participagéo, a revalidagéo de seu diploma nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n° 9.394, dd’ g’ﬂe/ﬁdembro/f
de 1996. (Vide Decreto n° 8.126, de 2013) ————t M

§ 1° (VETADO).

§ 2° A participagdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil, atestada pela
coordenagdo do Projeto, é condigdo necessaria e suficiente para o exercicio da Medicina no @mbito do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, ndo sendo aplicavel o art. 17 da Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957.
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§ 3° O Ministério da Saude emitird numero de registro Ginico para cada médico intercambista participante
do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a respectiva carteira de identificagéo, que o habilitara para o exercicio da
Medicina nos termos do § 2°.

§ 4° A coordenacgdo do Projeto comunicara ao Conselho Regional de Medicina (CRM) que jurisdicionar na
area de atuagéo a relagdo de médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil e os
respectivos numeros de registro unico. |

§ 5° O médico intercambista estara sujeito a fiscalizagéo pelo CRM.

Art. 17. As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo criam vinculo
empregaticio de qualquer natureza.

: Art. 18. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para o Brasil fara jus ao visto
mmporério de aperfeicoamento médico pelo prazo de 3 (trés) anos, prorrogavel por igual periodo em razéo do
disposto no § 1° do art. 14, mediante declaragdo da coordenagéo do Projeto.

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

§ 2° Os dependentes legais domédico intercambista estrangeiro poderdo exercer atividades remuneradas,
com emissdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 3° E vedada a transformagao do visto temporario previsto neste artigo em permanente.

§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815, de 19 de agosto de 1980, ao disposto neste artigo.

Art. 19. Os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderdo perceber bolsas nas
seguintes modalidades:

| - bolsa-formacéo;
Il - bolsa-supenvisdo; e
Il - bolsa-tutoria.

§ 1° Além do disposto no caput, a Uni&o concedera ajuda de custo destinada a compensar as despesas de
instalacdo do médico participante, que ndo podera exceder a importancia correspondente ao valor de 3 (trés)
bolsas-formagéo.

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

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

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

Paragrafo unico. Sé&o ressalvados da obrigatoriedade de que trata o caput os médicos intercambistas:

| - selecionados por meio de instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais que prevejam
cobertura securitaria especifica; ou
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seguridade social com a Republica Federativa do Brasil. i rj?/?[/‘/ : B

Art. 21. Poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos participantes
Médicos para o Brasil que descumprirem o disposto nesta Lei e nas normas complementares:

| - adverténcia;
Il - suspensao; e
Il - desligamento das agdes de aperfeicoamento.

§ 1° Na hipétese do inciso Il do caput, podera ser exigida a restituicéo dos valores recebidos a titulo de
bolsa, ajuda de custo e aquisigdo de passagens, acrescidos de atualizagdo monetaria, conforme definido em ato
conjunto dos Ministros de Estado da Educagéo e da Saude.

§ 2° Na aplicag&o das penalidades previstas neste artigo, seréo consideradas a natureza e a gravidadeda
infragdo cometida, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

§ 3° No caso de médico intercambista, o desligamento do Programa implicara o cancelamento do registro
Unico no Ministério da Saude e do registro de estrangeiro.

§ 4° Para fins do disposto no § 3°, a coordenag&o do Projeto Mais Médicos para o Brasil comunicara o
sligamento do médico participante ao CRM e ao Ministério da Justiga.

Art. 22. As demais agdes de aperfeicoamento na area de Atengdo Basica em salde em regides
prioritarias para o SUS, wltadas especificamente para os médicos formados em instituiges de educagao
superior brasileiras ou com diploma revalidado, serdo desenwolvidas por meio de projetos e programas dos
Ministérios da Saude e da Educagéo.

§ 1° As agdes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas por meio de instrumentos de
incentivo e mecanismos de integragdo ensino-senigo.

§ 2° O candidato que tiver participado das agles previstas no caput deste artigo e tiver cumprido
integralmente aquelas agdes, desde que realizado o programa em 1 (um) ano, recebera pontuagado adicional de
10% (dez por cento) na nota de todas as fases ou da fase Unica do processo de seleg@o publica dos Programas
de Residéncia Médica a que se refere o art. 2° da Lei no 6.932, de 1981.

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

§ 4° O disposto nos §§ 2° e 3° tera validade até a implantagéo do disposto no paragrafo Unico do art. 5°
ssta Lei.

§ 5° Aplica-se o disposto nos arts. 17, 19, 20 e 21 aos projetos e programas de que trata o caput.
CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. Para execucdo das agdes previstas nesta Lei, os Ministérios da Educag&o e da Salde poderao
firmar acordos e outros instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais, instituigbes de educagao
superior nacionais e estrangeiras, 6rgéos e entidades da administrag&o publica direta e indireta da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consércios publicos e entidades privadas, inclusive com
transferéncia de recursos.

Art. 24. Sao transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento de despesa, 117 (cento e
dezessete) Fungdes Comissionadas Técnicas (FCTs), criadas pelo art. 58 da Medida Provisoria no 2.229-43, de
6 de setembro de 2001, do nivel FCT-13, em 10 (dez) cargos em comiss&o do Grupo-Diregdo e Assessoramento
Superiores (DAS), sendo 2 (dois) DAS-5 e 8 (oito) DAS-4.

Art. 25. SZo os Ministérios da Saude e da Educagdo autorizados a contratar, mediante dispensa de
licitagao, instituicdo financeira oficial federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas de
que trata esta Lei. i —a
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Art. 26. S&o a Empresa Brasileira de Senigos Hospitalares (EBSERH) e o Hospital de ( (
Alegre (HCPA) autorizados a conceder bolsas para agdes de salde, a ressarcir despesas . a_adotar oy

mecanismos de incentivo a suas atividades institucionais e a promowver as agdes necessarias ao desenwolvimento
do Programa Mais Médicos, obsenada a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art. 27. Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas agdes de formagdo em seni¢co nos
cursos de graduagéo e residéncia médica ofertados pelas instituicdes federais de educagdo superior ou pelo
Ministério da Saude.

§ 1° Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliagdo de desempenho para fins de progresséo e
de promogao de que trata o § 4° do art. 12 da Lei n® 12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas
em ato do Ministério da Educagéo, o exercicio profissional no SUS, na area de docéncia do professor, a
preceptoria de que trata esta Lei e o exercicio de atividade nos programas definidos como prioritarios pelo
Ministério da Saude.

§ 2° Com vistas a assegurar a universalizagdo dos programas de residéncia médica prevista no art. 5°
desta Lei, poderdo ser adotadas medidas que ampliem a formagédo de preceptores de residéncia médica.

Art. 28. Os médicos participantes e seus dependentes legais s&o isentos do pagamento das taxas e dos
emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da Lei no 6.815, de 19 de agosto de1980, e no Decreto-Lei n°
2.236, de 23 de janeiro de 1985.

Art. 29. Para os efeitos do art. 26 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os valores percebidos a
wwlo de bolsa previstos nesta Lei e na Lei n°® 11.129, de 30 de junho de 2005, ndo caracterizam contraprestagao
de senigos.

Art. 30. O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de aperfeicoamento de que trata esta Lei
observara os limites dos recursos orgamentarios disponiveis.

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

§ 2° O SUS tera o prazo de 5 (cinco) anos para dotar as unidades basicas de saude com qualidade de
equipamentos e infraestrutura, a serem definidas nos planos plurianuais.

§ 3° As despesas decorrentes daexecucdo dos projetos e programas previstos nesta Lei correrdo a conta
de dotagdes orgcamentarias destinadas aos Ministérios da Educacdo, da Defesa e da Saude, consignadas no
orgamento geral da Uni&o.

Art. 31. Os Ministros de Estadoda Educacdo e da Saude poderdo editar normas complementares para o
cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 32. A Adwcacia-Geral da Unido atuara, nos termos do art. 22 da Lei n® 9.028, de 12 de abril de 1995 ,
na representagao judicial e extrajudicial dos profissionais designados para a fungéo de supenisor médico e de
tutor académico prevista nos incisos Il e lll do art. 15.

Art. 33. A Lein®8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

Xl - admissdo de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes de
programas e projetos de aperfeicoamento de médicos na area de Atengdo Basica em
salude em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude (SUS), mediante
integragdo ensino-senigo, respeitados os limites e as condigdes fixados em ato
conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestéo, da Saude
e da Educagéo.
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IV - 3 (trés) anos, nos casos das alineas “h” e “I” do inciso VI e dos incisos VI, VIlI'e Fi
IV -3 (trés) inciso VI e dos inciso ;ersff/,,{ S 70

X do caput do art. 22 desta Lei:

|

V - no caso dos incisos VIl e Xl do caput do art. 22, desde que o prazo total ndo
exceda 6 (seis) anos; e

Art. 34. O art. 12 da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 32, 42
e 52

§ 32 A Residéncia Médica constitui modalidade de certificagdo das especialidades
meédicas no Brasil.

§ 42 As certificagdes de especialidades médicas concedidas pelos Programas de
Residéncia Médica ou pelas associagfes médicas submetem-se as necessidades do
Sistema Unico de Salde (SUS).

§ 52 As instituicées de que tratam os §§ £ a 42 deste artigo deverdo encaminhar,
anualmente, o numero de médicos certificados como especialistas, com vistas a
possibilitar o Ministério da Salde a formar o Cadastro Nacional de Especialistas e
parametrizar as agdes de saude publica.” (NR)

Art. 35. As entidades ou as associagdes médicas que até a data de publicagédo desta Lei ofertam cursos
de especializagdo ndo caracterizados como Residéncia Médica encaminhardo as relagdes de registros de titulos
de especialistas para o Ministério da Saude, para os fins previstos no § 5° do art. 1° da Lei n° 6.932, de 1981.

Art. 36. Esta Lei entra em \igor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 22 de outubro de 2013; 1922 da Independéncia e 1252 da Republica.

—..MA ROUSSEFF

Aloizio Mercadante

Alexandre Rocha Santos Padilha
Miriam Belchior

Luis Inacio Lucena Adams

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 23.10.2013
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N° 31, quinta-feira, 13 de fevereiro de 2014

eonatal; ES Hospital © leito
snsiderando as Deliberagoes CIB/PR n® 411, e 429 de | 0014109 Hospital Santa Casa de Mise- 1
. que homologam as respectivas reabilitagoes; ¢ | ticordia - Caim ouitdc!

nsiderando a avaliagao tecica da Coordenagao-Geral de }——’16‘0’— 05
ospitalar - DAHU/SAS/MS, resolve: L’/——P_’_————"‘_'——J-
. 1° Fica excluido o nimcro de leitos das Unidades de
ensiva Neonatal (UTIN), dos hospitais a scguir relacio-

3 i 1
CNES T Hospial ___ N° leitos
0013846 Hospital Nossa Senhora do
\ Rocio - M:lslcmldadc e Cirur-

| | gia No enhora do Rocio
| | "LTDA - Car argo/PR
26.10 I 32

e Mise-

ourdo/PR

spital
‘Hospnal Santa Casa
| ricdrdia - Campo M

Art. 3° As referidus fades poderdo ser s a ava-

- T%IU_SBL“‘% ; = liagio por téenicos du Scerctaria de Atengdo @ Satde/MS ¢, no caso

ospital Nossa Senhord | de des dos S lecidos na Portaria n®

R - Maternidade e Cirur- | 3 Primemo: 4os i .

| g‘i):iglo aScnhom do Rocio | ~30/GM/MS, de 10 de maio de 2017 (erdo suspenscs os feilos Ge
4 sur habilitagao.

LTD/\S.- Campo, %arfn/l R | s
260 i Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data da sua pu-

ar. 2° Fica habilitado_ o numero de -~ ¢  \odades de  blicagdo.
msensiva Neonatal (UTIN) dos hospitais a segu. relacio-

ZLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO

SECRETARIA DE GESTAO 0O TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
N 29, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2014
so de selegdo das Propostas de [nstituigdes Federais de Educagdo Superior (IFES) que

HGRAMA DE APOIO AO INTERNATO MEDICO EM UNIVERSIDADES
Topostas ¢ apresentagio de do-

PORTARIA

Homologa o resultado do prov
se candidataram para participacdo no PR
FEDERAIS - PRO-INTERNATO ¢ dispde sobre o prazo pard adequagao das P
cumentos.
o SECRE'I'ARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO EM SAUDE, do Ministério da Saude, no uso de suas
e considerando os termos das Portarias Interministeriais n® 4; n® 421 ¢ n® 422, de 3 de margo de 2010; Portaria n° 4.279/GM/MS,
¢ dezembro de 2010 e do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 ¢ Edital de Convocagio n® 65, de 6 de dezembro de 2013,

‘% 1° Homologar o resultado do processo de selegdo das Propostas que se candidataram ao Programa de Apoio a0 Internato Meédico

pemidades Federais - PRO-INTERNATO.

‘&r 2° Divulgar a relagio dos Projetos seleciona
&= 3° As Instituigdes Federais de Educagiio Superior deverdo firm;
F'voa Projetos, de acordo com & avaliagio realizada durantc o &
?‘:ﬁc necessdria para viabilizar o projeto inclusive 0 pagamento das bolsas. sob pena de desclassiticagdo.

“Bacigrafo (nico. AS adequagdes relativas cada prcicto, se necessdrias € conforme processo avaliativo. serdo cqmumcadu.\- pela
& Gestio do Trabalho ¢ da Educagdo em Saide/MS @ coorden»~do dos projetos aprovados. individualmente, por meio dos . nderecos

. indicados nos projetos enviados ao Ministério da Saude.
© &z 4 O prazo para 0 atendimento do disposto no arieo ey

dos, conforme Anexo desta Portaria.
ar Termo de Compromisso con: 0 objelivo de atender s adequagdes
Processo Seletivo do Pro-Internito, bem como da apresentiydo da

serd de 10 (dez) dias contudos a partir da data do recebimento do

{ e 5° Esta Portaria entra em VIgOF i GAW wv publicacdo.

MOZART JULIO TABOSA SALES
-
ANEXO

@IECIONADAS PARA O PROGRAMA DE APOIO AO INTERNATO MEDICO EM UNIVERSIDADES FEDERAIS - PRO-
B e do Dducacho S g ﬁ
5 Tnstituigao de Cducaglo Duper r_proponente F

AC

.

oo

I

[l - acomodagdo em hotel ou pousada.

§ 1" As modalidades de que tratam o3 incisos 1 e Tl deste
artigo devem ser prioritdrias nas Siluagdes em que o medico par-
ticipante esteja acompanhudo dos familiares.

§2° Na modalidade prevista no inciso | deste arugo, o
imével podera ser do patriménio do ente federativo ou por cle locado
¢ devera ter padrio suficiente para acomodagdo do médico ¢ seus
familiar

§ 3" Na modalidade de que traia o inciso 11 deste artigo, o
ente federativo pode adotar como referéncia para o recurso pecunidrio
para locagdo de imovel, em padrio suficiente para acomodar 0 mé-
dicn e seus familiares, os valores minimo e méaximo de RS 500,00
(quinhentos reais) a RS 2.500,00 (dois mil ¢ quinhentos reals). po-
dendo o gestor distrital ¢/ou municipal adotar valores superiores.
confurme a realidade do mercado imobiliario local, mediante com-

rovagdo do valor mediante 3 (trés) cotagdes de custo no mercado
imobiliario do municipio ou Distrito Federal.

§ 4° Na modalidade prevista inciso 11 deste artigo, reco-
menda-se ao ente federativo solicitar a0 médico participante_com-
provagdo de que o recurso pectnidrio estd sendo utilizado tdo so-
mente para a finalidade de despesa com moradia.

§ 5° Na modalidade prevista no inciso 11, o ente federativo
devera disponibilizar acomodagdo em hotel ou pousada para os mé-
dicos participantes. medianie anuéncia desies, por escrito, quanto a
accitagdo por esta upgio de moradia «m detrimento darjuelas previstas
nos incisos 1 ¢ [1 deste artigo.

Art. 4° A oferta de moradia
nicipios aos médicos participantes do_Projeto Mais Médicos para o
Brasil devera atender a condigdes minimas de habitabilidade e se-
guranga, bem como o perfil do municipio padrio médio da lo-
calidade.

Art. §° Sdo critérios para aferi¢io de condigdes minimas de
habitabilidade:

L - infraestrutura

clo Distrito Federal ¢ Mu-

fisica ¢ sanitaria do imdvel em boas con-
digoes;
11 - disponibilidade de energia elétrica;

111 - abastecimento de dgua.

§ 1° Os critérios previstos neste artigo devem ser assegu-
rados em qualquer das modalidades de oferta de moradia de que trata
o arl. 3" desta Portaria.

§ 2° A moradia deye ser dispoubilizada em plenas condigdes
de uso para o médico participanic quando da chegada deste w0 Dis-
trito Federal ou Municipio para inicio das atividades.

Art, 6° A ajuda de custo de que tratam os 3§ 3% ¢ 4% do art.
23 da Portaria Interministerial/MS/MEC n° 1.369, de 8 de julho de
2013, destinada & p as desp de instalagio do mdédico
participante pode ser utilizada pelo mesmo para ajustar a moradia
forecida as suas necessidades

: DESLOCAMENTO DOS MEDICOS

A RE B
PARTICIPANTES
Art. 7° O Distrito Federal ¢ os Municipios devem assegurar
a 30 ¢ dosl to dos médicos partici desde o ac-

e P
FOPOTTo Muis Prox o atc s respeciivas moracias, quaindo da chegals
destes para inicio das atividades.

Art. 8° O Distrito Federal ¢ os Municipios devem dispo-
nibilizar 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 necessdrio.

CAPITULO [V o )
SR DO FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO E AGUA PO-

AVE

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

1 - recurso pocuniario: ou

[l - in natura

Art. 10. Sendo gurada a A Tecurso
pecunidrio, devera o ente federativo adotar como parimetros minimo
e maximo os valores de RS 500.00 (quinhentos reais) ¢ RS 700.00

mpus_M !
2 | RC (setccenios reais).
_Federal de Roraima R _. Art. 11, Caso o ente federativo opte pelo fornecimento da
23 Federal de Cicuclas Ja_saude de Pornto Alegre I RS i 30 in natura d observar o "Guia alimentar para
ral_dc 940 0 IR ————Ce a populagio brasileira: pror do a ali udavel" do Mi-
¥ a nistério da Saude (Secretaria. de Atengdo 4 Satde, Coordenagdo-Geral —~

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1% -2 Portaria eslabelece pardmetros minimos e pro-
cedimentos a s-ren: observados oelo Distrito Federal e pelos Mu-
nicipios que terhar v efetivado adesao ao Projeto Mais Médicos para
o Brasil, no cumprimento dos deveres ¢ exercicio das competéneias
que lhey sdo inercnies cm conformidade com a Portaria Intermi-
nisterial n® 1.369/MS/MEC. de 8 de julho de 2013, em especial nos
arts. 9%, 10, 11, quanto & recepgdo, d locamento, garantia de mo-
radia, alimentagdo ¢ dgua potavel aos médicos participantes do Pro-
jeto.

Dispoe sobre o cumprimento d»
goes de oferta At . s A
alimentagdo e dgua potivel pel Distrito
Federal ¢ wiwi i~inies 208 médicos porici-
pantes do v i Mais Médicos para o
Brasil, nos termos da Portaria Inteiminis-
terial n° 1.369/MS/MEC, de 8 de Julho de

2013

Art. 2¢ Esta Portaria apli aos N ipios particip
do Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme obrigagdes pre-
vistas para os Municipios que venham a aderir ao Projeto segundo
cditais normativos especificos.

CAPITULO 11 .

DO FORNECIMENTO DE MORADIA AOS MEDICOS
PARTCIPANTES

Art. 3° O Distrito Federal e Municipios deverdo assegurar 0
fornecimento de moradia aos médicos participantes do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil por alguma das seguintes modalidades:

1 - imével fisico;

I - recurso pecunidrio; ou

g SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO I DA
. NA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais que lhe
‘s 55, do Anexo I do Decreto n° 8.065, de 7 de agosto de

Mando o disposto no art. art. 11, incisos LIl e IV, da
sterial n® 1.369 MS/MEC, de 8 de julho de 2013;

Q’Mrando as obrigagdes estabelecidas para o Distrito Fe-

Ssmcipios, conforme editais de convocagdo, para partici-
—weto Mais Médicos para 0 Brasil, resolve:

g.(-n)ol’(olhica de Alimentagdo ¢ Nutrigdo. Brasilia: Ministério da Sadde,
- 0).

Art. 12. O ente federativo deverd assegurac meios para que O
médico participante possa dispo de 4gua potdvel no decorrer de suas
atividades no Projeto Mais Médicas para o Brasil

CAPITULO V .

, DOS PROCEDIMENTOS DE INFORMAGAO AO MINIS-
TERIO DA SAUDE.

Art. 13, O Distrito Federa' ¢ o- Municipios deverdc inform
20 Ministério da Saude, por meio de sistema de gerenciamento de
programa-SGP, no link hxrp://maismedico&saudcgov.br. qual a mo-
dalidade de moradia ofertada aos médicos participantes.

Art. 14. Caso necessdrio modificar a moradia disponibilizada
para o médico participante. o entc fedcrativo terd um prazo de até 60
(sessenta) dias, a partir da data de chegada do médico a0 Municipio
de atuagdo, para efetivar a alteragdo, que deverd ser atualizada no
sistema informatizado.

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

Art. 16. Adotando a modalidade prevista no art. 3°, inciso 11
deste manual, o ente federativo deverd informar a0 medico parti-
cipante ¢ 4o Ministério da Saude o valor do recurso pecuniario, bem
como 0 prazo ¢ forma em que 0 mesmo estard disponivel a0 médico
participante.

pode ser verificado no enderego eletrdnico lmp://wwwAin‘gmxmmuenddmdehmﬂ‘
S0012014021300080

Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

Infracstrutura de Chaves Pdblicas Brasileira - (CP-Brasil.
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Ministério da Salade
sabinete do Ministro

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

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

0S MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCACAO, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos
| e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constitui¢éo, €

Considerando o inciso lli do art. 200 da Constituicdo Federal, que atribui ao Sistema Unico de Saude (SUS) a
competéncia de ordenar a formagéo de rerursos humanos na area de saude;

Considerando ~ inciso lll do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que inclui no campo de atuacéo
_S<istema Unico de Caide (S8US) a ordenagéo da formagao de recursos humanos na area da sauce;

Considerande a Medida Proviséria n® 621, de 8 de julho de 2013, que dispe sobre 0 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 organizagao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia & saude, e a articulagéo interfederativa;

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

Considerando a Portaria Interministerial n° 2.087/MS/MEC, de 1° de se:embro de 2011, que institui o Programa de
Valorizaggo dos Profission=ic d# Atengao Basica (PROVAB);

Crnsiderando & Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Aiengao
Basica, estabelecendo a revisao de dirctrizes e normas para a organizagao da Atengao Basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Pro-grama de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a necessidade de garantir atenca@o a saude as populagdes que vivem em éareas de dificil acesso
1 de populagdes de maior winerabilidade nos Municipios que concentram 20% ou mais da populagédo vivendo em
extrema pobreza;

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

Considerando a ner~ssic.de da participzgdo € colaboracéo efetiva do Ministério da Saude com os Estados,
Distrito Federal e Mu~izipios no Liocesso de alocagao, provimento e fixagéo de profissionais de salde em seus limites
territoriais, resolvem:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS
Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a implementagao do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Art. 2° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem a finalidade de aperfeicoar médicos na atengéo basica em saude
em regides prioritérias para o Sistema Unico de Satde (SUS), mediante oferta de curso de especializagao por instituicao
publica de educagao superior e atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera componente assistencial mediante

integragao ensino-senico.

Art. 3° O Projetn Mais Méc cos para o Brasii tem os seguintes objetivos especificos:

http://ovsms.saude.g ov.br/bvs/saudelegis/gm/201 3/pri1369_08_07_2013.html ' 1111
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.| - aprimorar a formagdo mécica no Brasll, ASSEQUIANa0 M0l EXPEIIGINIG 11V LGPy ws prusvs wwrers =
processo de formagao; ( C WML EME

| - ampliar a insergdo do médico em formacdo nas unidades de atendimento do SUS, af gr‘féi@ﬁﬁ’é o '§eu]i

conhecimento sobre a realidade da saude da populagéo brasileira; N o 7 -

ErLs P . -~ . . 4 sl
Il -fortalecer a poiftica de educagdo permanente com a integragdo ensino-senigo, por meio da atuagao das
instituicdes publicas ae educagac superior na supenisao académica das atividades desenwolvidas pelos médicos;

IV - promover a troca de conhecimentos & experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e médicos
formados em instituicbes estrangeiras; €

V - aperfeigoar médicos nas politicas publicas de saude do Brasil e na organizagao e funcionamento do SUS.

Art. 4° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se:

| - médico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicdo de educacg&o superior brasileira ou
com diploma revalidade no Brasil;

Il - médico intercambista: médico formado em instituic&o de educagao superior estrangeira com habilitagéo para o
exercicio da medicina no exteric:,

li - regides prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso, de dificil proimento de médicos ou que possuam
populagdes em situagdo de maior winerabilidade, definidas com base nos critérios estabelecidos pela Portaria n°
1.277/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 populagéo vivendo em extrema pobreza, com base nos dados
do Ministério do Desenwlvimento Social e Combate a Fome (MDS), disponiveis no endereco eletronico

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 wilnerabilidade social de seus habitantes;

c) estar situado em area de atuago de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEVSESAIMS), érgao integrante da
Estrutura Regimental do Ministério da Salde; 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: sao agueles que possuam areas em uma das situagdes elencadas no inciso lll, podendo
participar do Projeto mediante manifestacdo de interesse e celebragéo de termo de adesdo 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 participagé@o no Projeto;

VI - supenvsor: profissional médico responsével pela supeniséo profissional continua e permanente do médico
participante;

VIl - tutor académicc. docante médico responséavel pela orientagao académica e pelo planejamento das atividades
do supenvsor;

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

Projeto;

IX - termo de adesdo e compromisso do Municipio: instrumento juridico de cooperagado celebrado entre a Unido,
por meio do Ministério da Saude, e o Municipio no qual s3o especificadas as responsabilidades de cada ente para a
execugao do Projeto;

X - termo de adesdo e compromisso das instituigdes publicas de educacdo superior brasileiras: instrumento
juridico de cooperagao celebrado entre a Unido, por meio do Ministério da Educagao, e as instituicdes para tutoria e
acompanhamento académico do Projetc; e

X - regiso de satde: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes

compartilhados, com a finalidade de integrar a organiza¢&o, o planejamento e a execucdo de agdes e senigos de saude.

CAPITULO Il

http:/bvsms.saude.gov.br/ovs/saudeleg is/gmy2013/pri1369_08_07_2013.html éz)/)ﬂ > »
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Art. 5° O Projeto iaiz Medicos para v Brasil sera executado por meio de instrumgmIoS-=aeafHiGeay
§hes/of saide/

interfederativa, coopaiagao com instituicbes de eaucagao superior, programas de residéncia médida, |

publica e mecanismos de integracao ensinosenico, especialmente com a realizagao das seguintes {goes: 4[&7

A

| - aperfeigoamento na area de atengZo basica a salde em regides prioritarias para o SUS de médicos formados
em instituigdes de educagao superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil;

Il - aperfeigoamento na &rea de ateng@o basica a saude em regides prioritarias para o SUS de médicos formados

em instituigoes ' . . ' _
de educag&o superior estrangeiras com habilitagéo para o exercicio da medicina no exterior, por meio de intercambio

internacional; e

Ill - aperfeicoamento na érea de atencdo basica & salde em regioes prioritarias para o SUS, de profissionais de
saude formados em instituigcdes de educagao superior brasileiras, por meio de intercambio internacional.

Art. 6° O Projewo Mais Médicas para o Brasil sera executado em cooperagdo com:

| - érgdos e entidades da administracdo publica, direta e indireta, da Unigo, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios e com consorcios piblicos;

Ii - as instituicdes de educagao superior brasileiras, programas de residéncia médica, escolas de saude publica e
outras entidades privadas, mediante termo de COMPromisso; e

- com instituicbes de educagao superior estrangeiras 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 6rgaos € entidades:

| - 3 (trés) repic.ontantes wo Ministério da Saude, sendo pelo menos 1 (um) da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacio na Sauae (SGTES/MS), que a presidira; e

Il - 3 (trés) representantes do Ministério da Educacdo, sendo pelos menos 1 (um) da Secretaria de Educagao
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 Coordenagéo do Projeto podera convidar representantes de outros 6rgaos e entidades, publicas e privadas,
bem como especialistas em assuntos ligados ao teéma, para cooperar com a Coordenagao.

§ 3° A SGTES/MS fomecera o apsio administrativo necessario para o desenwvolvimento das atividades realizadas
r~ ambito da Coordenagac co Projeto.

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

Il - promover a permanente articulac@o entre os 6rgdos e entidades, plblicas e privadas, instituicdes de educagdo
superior estrangeiras e organismos internacionais participantes das agoes integrativas do Projeto;

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

IV - recomendar e solicitar aos 6rgéos e entidades publicas, no ambito de suas competéncias, a expedi¢ao de
atos normativos essenciais ao disciplinamento e operagao do Projeto;

V - deliberar, nos termns casta Portaria, ¢ .erca da exclusao de entes federativos, 6rgéos, entidades, instituigdes
e organismos e desliz?mento de 1aédicos participantes do Projeto;

VI - expedir atos de comunicagao e de expediente;
VII - requerer ao Conselho Regional de Medicina a emiss&o de registro provisorio dos médicos intercambistas;

VIl - 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 instituicdes publicas de
educagao superior brasileiras, o moduio de acolhimento e avaliagdo que sera oferecido aos médicos intercambistas no
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ambito do Projeto; I
: C.Mv. LY vie)
X - definir, em conjunto com 0O UNA-SUS e as instituicées publicas de educagao superior hps,sn/%?a,g OUES g
especializaggo em atengado basica a saude e demais atividades de pesquisa, ensino e extensdo que skr. rdcidoé-1 :
ambito do Projeto e a respectiva metodologia de acompanhamento e avaliagao; \_ y7Z/n 3
F
X - definir os Municipios em que os médicos participantes desenwolverado as atividades de ensino, pesquisa €

extensao no ambito do Projeto;

Xl - remanejar 0s médicos participantes para outros Municipios na hipétese de exclusdo de Municipio do Projeto
ou, a seu critério, em situagdes excepcionais devidamente fundamentadas;

Xill - constituir Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil; e
X\ - executar outras medidas necessarias para o cumprimento de suas atribui¢des.

§ 1° As Cormissbes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil constituem instancias de coordenagao,
orientagdo e execugdo das atividades necessarias a execugdo do Projeto no ambito da respectiva Unidade da

Federacé&o.

§ 2° As funcdes das Comissoes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderéo ser desempenhadas
pelas Comissbes de Coordenacdo Estadual e do Distrito Federal do Programa de Valorizagdo do Profissional da
Atenc3o Basica (PROVAB) de que trata a Portaria n°® 568/GM/MS, de 5 de abril de 2013, sem prejuizo de suas

atribuicoes.
CAPiTULQ it
DAS COMPETENCIAS

Art. 9° Compete 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, instituicoes de educagao superior € organismos internacionais,
no ambito de sua competéncia, para execugéo do Projeto;

Il - compor as Comissdes Estaduais do Projeto; e
Il - adotar as providéncias necessarias para a realizacdo das acdes do Projeto no seu ambito de atuacao.

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

| - atuar em cooperagao com os entes federativos, instituicées de educagado superior € organismos internacionais,
no ambito de sua competéncia, para as acdes de execugdo o Projeto;

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

Il - inserir os médicos em equipes de atengdo basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Atengéo
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 distribuicao estabelecidos neste Projeto;

IV - fornecer condicdes adequadas para o exercicio das atividades dos médicos, conforme exigéncias e
especificagbes da  Politica  Nacional ~de  Atengao Basica, disponiveis no enderego  eletrdnico
http://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com seguranga e higiene, fomecimento de
equipamentos necessarios, instalagdes sanitaria: e minimas condicées de conforto para o desempenho das atividades;

\/ - inscrever 0 médico participante do Projeto recebido pelo Municipio no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentcs de Saude (SCNES) e identifica-lo na respectiva equipe de atengdo basica em que atuara, nos termos
de ato especifico do Ministro de Estado da Saude; e

VI - exercer, em conjunto com O supenisor, 0 acompanhamento € a fiscalizagdo da execugdo das atividades de
ensinosenico, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais prevista pelo Projeto para os
médicos participantes, ressalvadas as especificidades das equipes de salde da familia ribeirinhas e fluvais, e das
atribuibes previstas na Politica Nacional de Atencdo Bésica, essenciais para a \validagdo e recebimento da bolsa
destinada ao médico, por meio de sistema de informag&o disponibilizado pela Coordenagao do Projeto.

Art. 11. A participag@o dos Municipios e do Distrito Federal na execucdo do Projeto serd formalizada com a
celebracdo de termo de ades&o e compromisso, nos termos de edital a ser publicado pela Coordenagéo do Projeto, que
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© dever4, conter, no minimo, as seguintes clausulas:

| - ndo substituir os médicos que ja componham as equipes de atengdo basica pelos participantes deste P

rojeto;

| - manter, durante a execugao do Projeto, as equipes de atengdo basica atualmente L dpstitildas lcdm ggﬁ =)

profissionais médicos n&o participantes do Projeto; Prfc// Fis » »
(v | ik

IIl - oferecer moradia para 0 médico participante do Projeto, conforme critérios estabelecidos no e@tal;

IV - garantir alimentagao adequada e fornecimento de agua potavel; e

!
/

\/ - compromisso de adesao ao Programa de Requalificacéo de Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), do

Ministério da Saude, em ¢aso de infraestrutura inadequada para a execugdo das agdes do Projeto.

Art. 12. Compete as instituicdes publicas de educagao superior brasileiras, escolas de sautde publica e outras

entidades privadas participantes do Projeto:

| - atuar em cooperagao com oS entes federativos, instituicoes de educacgdo superior € organismos internacionais,

no ambito de sua competéncia, para execugao do Projeto;

Il - monitorar € acompanhar as atividades executadas pelos médicos participantes, supenisores €
académicos no ambito do Projeto;

lll - coordenar o desenvohimento académico do Projeto;
|V - indicar os tutores académicos do Projeto;
V - realizar a selegéo dos supenisores do Projeto;

VI - ofertar os modulos de acolhimento e avaliagao aos médicos intercambistas;

tutores

V|| - ofertar curso de especializagao e atividades de pesquisa, ensino & extensdo aos médicos participantes, que

terd componente assistencial mediante integragéo ensino-senigo; e

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

Art. 13. A participagé@o das instituicbes publicas de educac@o superior brasileiras na execugdo do Projeto sera

formalizada mediante termo ae adesio, na forma definida em edital a ser publicado pelo Ministério da Educagao.

Art. 14. Os tutores académiccs serdo indicados pelas instituigdes publicas de educagao superior brasilei
atuar nas agdes de aperfeicoamento do Projeto e teréo, no minimo, as seguintes atribuicoes:

ras para

| - coordenar as atividades académicas da integragao ensinosenico, atuando em cooperagao com oS supervisores

e os gestores do SUS;

Il - indicar, em plano de trabalho, as atividades a serem executadas pelos médicos participantes e supenisores e

a-netodologia de acompanhamento e avaliacao;

lll - monitorar o processo de acompanhamento & avaliacdo a ser executado pelos supenisores, garanti
continuidade;

IV - integrar as atividades do curso de especializag@o as atividades de integragdo ensino-semnigo;

ndo sua

V - relatar 2 instituig@o publica de ensino superior & qual esta vinculado a ocorréncia de situagdes nas quais seja

necessaria a adogao de providéncias pela instituicéo; e

VI - apresentar relatorios periodicos da execucgdo de suas atiidades no Projeto a instituigao publica de ensino

superior a qual esta vinculado e a Coordenagéo do Projeto.

Paragrafo Unico. A Coordenagao do Projeto podera definir outras atribuicbes para os tutores académicos além das

previstas neste artigo.

Art. 15. Os supenisores serao selecionados pelas instituigdes publicas de educagéo superior brasileiras,
de salde publica e outras entidades privadas para atuar nas agdes de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no mi

seguintes atribuiges:
| - realizar visita periodica para acompanhar atividades dos médicos participantes;

Il - estar disponivel para 0s meédicos participantes, por ineio de telefone e "internet”;
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Ill - aplicarinstrumentos de avaliagao; e

e ML EME
IV - exercer, em conjunto com o gestor do SUS, o acompanhamento e a avaliagdo da execug p,ug%?wu 3 uy
ensinosenigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais prewsta/gel¥ Projet 7’
para os médicos participantes, essenciais para o recebimento da bolsa destinada ao médico, por heio de si‘st%@-{de J

informago disponibilizado pela Coordenagao do Projeto.

Paragrafo Gnico. A Coordenacado do Projeto podera definir outras atribuicdes para 0s supenisores além das
previstas neste artigo.

CAPITULO IV
DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIACAO DE MEDICOS INTERCAMBISTAS

Art. 16. O Modulo de Acolhimento e Avaliacdo dos médicos intercambistas sera executado na modalidade
presencial, com carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas, € contemplara contetdo relacionado a legislag@o
referente ao sistema de saude brasileiro, funcionamento e atribuigées do SUS, notadamente da atengéo béasica em
saude, e Lingua Portuguesa.

§ 1° A formulagéo do Médulo de Acolhimento e Avaliagdo dos médicos intercambistas é de responsabilidade
compartithada entre 0S Ministérios da Educagao e da Saude.

§ 2° Seré aplicada avaliacao para certificar que 0s médicos intercambistas possuam conhecimentos em lingua
portuguesa em situagdes cotidianas da pratica médica no Brasil durante a execucao do Modulo de que trata o "caput”.

CAPITULO V

DO APERFEICOAMENTO DE MEDICOS FORMADOS EM INSTITUICOES DE EDUCAGAOSUPERIOR
BRASILEIRASEESTRANGEIRAS

Art. 17. O Projeto realizara, no ambito da politica de educagéo permanente e do Programa Mais Médicos, o
aperfeigoamento de médicos através de mecanismos de integragao ensino-senvico.

§ 1° Aos medicos participantes do Projeto seré garantida aperfeicoamento em atengdo béasica & saude que
contemglaré curso de especializagao & atividades de ensino, pesquisa e extensao, que terd componente assistencial

mediante integragao ensino-Senico.
§ 2° O Projeto seré oferecido:
| - aos médicos formados em instituigdes de educagao superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais; €

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

Art. 18. A selegéo dos médicos para o Projeto ser4 realizada por meio de chamamento publico, conforme edital a
publicado pela SGTES/MS, ou mediante celebracgo de instrumentos de cooperagao com instituices de educagao
superior estrangeiras e organismos internacionais.

§ 1° A selego e ocupagao das vagas ofertadas no ambito do Projeto observara a seguinte ordem de prioridade:
| - médicos formados em instituicdes de educagado 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 habilitagao para exercicio de medicina no exterior.

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

§ 3° A selecio dos médicas, quando realizada mediante celebragdo de instrumentos de cooperagdo com
instituicbes 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 Projeto Mais Médicos para o Brasil:
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I - para-0 médico formadc em InStituiGa0 Ue EQUCECAO0 SUPENON DIASISIG LU LU Mipivine e vy 1 2 s
comprovagao da habilitagcao para ¢ exercicio da medicina em territério nacional;

C.M.LEME
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Il - para os médicos intercambistas, o atendimento das seguintes condigdes:

a) apresentac&o de diploma expedido por instituicdo de educagéo superior estrangeira;
b) apresentagéo de documento que comprove a habilitagdo para o exercicio da medicina no exterior;

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

da Salde; e
d) comprovagéo de conhecimentos de lingua portuguesa.

§ 1° O candidato devera entregar os documentos referidos nas alineas "a" e "b" do inciso Il do "caput" legalizados
e acompanhados de tradugdo simples, até a cata definida pela Coordenagéo do Projeto.

§ 2° Apbs a inscrig&o no processo seletivo do Projeto, o candidato devera apresentar, na representagdo consular,
o original e a copia dos documentos previstos nas alineas "a" e "b" do inciso Il do "caput".

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

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

“— |- asegunda etapa, apos aprovagao no médulo de acolhimento e avaliagéo a que se refere o Capitulo IV.

§ 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 Sadlde.

Art. 20. As acdes de aperfeicoamento para os medicos participantes do Projeto s&o constituidas por curso de
especializagdo, que sera oferecido por instituicées de educagdo superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS, e por
atividades de ensino, pesquisa e extens&o, que terd componente assistencial mediante integracdo ensinosenigo.

Paragrafo tnico. A prorrogagao da participagao no Projeto, nos termos do § 1° do art. 8° da Medida Proviséria n°
621, de 2013, exigira do médico participante a manutengao do cumprimento de todos os requisitos do Projeto e a
aprovagao no curso de especializacéo finalizado, além da realizagao de:

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

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

. A2l As acdes de aperfeigoamento dos médicos participantes serdo realizadas com carga horaria semanal de
40 (quarenta) horas no curso de especializag@o e nas atividades que envolverdo ensino, pesquisa e extensao, com
componente assistencial na modatidade integraco ensino-senigo nas unidades basicas de saude 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 seniccs de Telessalde.

CAPITULO VI

Art. 22. Para
ntestidiBrojeid®olsas nas seguintes modalidades:

§ 1° Ao médico participante serd concedida bolsa-formagao com valor mensal de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
que podera ser paga pelo prazo maximo de 36 (trinta e seis) meses, prorrogaveis apenas na hipotese prevista no § 1° do
art. 8° da Medida Proviséria n° 621, de 2013.
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- § 2° Ao supenvsor € ao tutcr académico integrantes do Projeto serao CONCEQIAas, 03 PSLUYaLISLIS.. Sttt o,

supénisdo no valor mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) e bolsa-tutoria no valor mensal de R @Oq\gq (qlgcf@; i I*HE\
reais), que Serao pagas durante o prazo de vinculagac ao Projeto. 5 q/ e i
(AN

§ 3° Além do disposto no § 1°, 0 Ministério da Saude: C M ;

| - concedera ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalagédo do medico participante, quée nao
podera exceder a importancia correspondente ao valor de trés bolsas-formagao; e

Il - podera custear despesas com deslocamento dos médicos e seus dependentes legais, na forma de ato
conjunto dos Ministérios do Plangjamento, Orgarmanto e Gestéo e da Saude.

§ 4° O valor da ajuda de custo de que trata o § 3° obsenara a localizagdo dos Municipios participantes do Projeto,
divididos nas seguintes faixas:

| - Faixa 1 - Municipios situados na regido da Amazonia Legal, em regido de fronteira e éareas indigenas:
concessao de ajuda de custo no valor de 3 (trés) bolsas ao médico participante;

Il - Faixa 2 - Municipios situados na Regi&o Nordeste, na Regido Centro-Oeste e na regido do Vale do
Jequitinhonha-MG: concessao 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 | e Il
deste paragrafo: concessao de ajuda de custo no valor de 1 (uma) bolsa a0 médico participante.

§ 5° As ajudas de custo previstas nos incisos | e Il do § 4° serdo pagas em 2 (duas) parcelas, sendo que:
— |- a primeira sera paga no primeiro més de participagdo no Projeto e correspondera a 70% do valor total; e
Il - a segunda sera paga no sexto més de participagdo no Projeto e correspondera a 30% do valor total.

§ 6° A ajuda de custo prevista no inciso lll do § 4° sera paga em parcela Unica no primeiro més de participag@o no
Projeto.

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

§ 8° Na hipotese de desligamento woluntario do Projeto em prazo inferior a 180 (cento e oitenta) dias, podera ser
exigida do médico participante a restituicao dos valores recebidos a titulo de ajuda de custo e passagens aéreas,

acrescidos de atualizagdo monetéria.

§ 9° Ficam asseguraaos &2 médico participante do Projeto, sem prejuizo da percepgdo da bolsa-formagéo, 30
(trinta) dias de recesso por ano de participagéo no Projeto.

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

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

§ 2° Cessado o fato impeditivo de que trata o "caput”, a Coordenagao do Projeto avaliara a situagdo do médico
afastado e, em decisdo fundamentada e irrecorrivel, decidira sobre a sua reintegragao ou ndo ao Projeto.

§ 3° Caso haja indicios de que o médico deu causa ou concerreu para o fato impeditivo de que trata o "caput”, a
Coordenagao do Projeto instaurara procedimento de apuracdo, garantindose o contraditério e a ampla defesa, e decidira
sobre a eventual aplicacdo das inedidas administrativas ccrrespondentes.

Art. 24. S50 deveres dos medicos participantes do Projeto, além de outros estabelecidos nas regras definidas
para o Projeto, em editais e termos de ades&o e compromisso:

| - exercer com zelo e dedicacéo as agdes de capacitagao;

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

lIt - cumprir as instrugdes dos supenisores € orientacdes e regras definidas pela Coordenagéao do Projeto;
IV - observar as orientagdes dos tutores académicos;

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

V| - zelar pela economia dc material e a consenagao do patriménio publico;
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" VIl - cumprir a carga horaria fixada para as atividades do Projeto, conforme definido pelos é@eni%ﬂrei—e%gé_ﬁl E

Municipio; Pr57/2¢; Fis 40
VIl - tratar com urbanidade os demais profissionais da érea da saude e administrativos, sufenisores, TLMS e J

colaboradores do
Projeto; e

IX - levar ao conhecimento do supervsor e/ou da Coordenacdo Estadual do Projeto dividas quanto as atividades
de ensinosenico, bem como as iregularidades de que tiver ciéncia em razdo dessas atividades.

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

| - ausentar-se das atividades a serem realizadas durante as agbes de aperfeigoamento sem prévia autorizagdo do
Municipio ou do supenisor;

Il - retirar, sem préva anuéncia do Municipio ou do supenisor, qualquer documento ou objeto do local de
realizacéo das agdes de aperfeicoamento;

Il - opor resisténcia injustificaca 2 realizagdo das acdes de aperfeicoamento que enwolvam atendimento ao usuario
do SUS;

IV - para 0s medicos intercambistas, exercer a medicina fora das acdes de aperfeicoamento desenwvolvidas 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 supenisores, tutores académicos ou
Coordenagéo do Projeto.

Art. 26. O descumprimenio das condigdes, atribuicdes, deveres e incursao nas vedagbes previstas no Projeto

sujeitara o médico
participante as seguintes penalidades, aplicaweis isoladas ou cumulativamente:

| - adverténcia;
Il - suspensao; e

lll - 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 Il do "caput", podera ser realizado desconto do valor recebido a titulo de bolsa,
acrescido de atualizagcdo monetaria.

__ §2° Na hipétese dc inciso Il do "caput", cievera ser suspenso 0 pagamento da bolsa pelo periodo de duragéo da
penalidade aplicada.

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

§ 4° Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo serdo consideradas a natureza € a gravidade da infragao
cometida.

§ 5° Para fins do disposto no inciso lll do "caput", a Coordenagdo 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 prowocagao, diretamente pela
Coordenagéo Estadual do Projeto sobre o médico participante, assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa,
nas seguintes hipéteses:

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

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

Paréagrafo Unico. A instauragéo de procedimentos de apuragéo de irregularidades previstas neste artigo dewveré ser
comunicada 2 Coordenacdo do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da data de sua conclus@o para fins

de registro no histérico do médico.

/’//‘f///*'— "
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Art. 28. As penalidades previstas nos incisos Il e lll do art. 26 serdo aplicadas, de oﬁcig&ﬂuzﬁbﬁiaé %ﬂﬂ%&@}b

"pela Coordenagio do Projeto, assegurado o direito ao contraditério e 4 ampla defesa, sendd dbiatéria’s "bregentacao
pelo supenvisor de relatério, documentos e manifestagéo quanto & conduta imputada ao méd ' e
- /L

decis&o acerca de eventual aplicagéo de penalidade. 4 st

§ 1° A repeticao de quaiquer das praticas sujeitas a penalidade de adverténcia, na forma do art. 27, poderéa ensejar
a aplicagao de penalidade mais gravosa.

§ 2° A inobsenvancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 sujeitara os médicos infratores & penalidade de
suspensao.
§ 3° A dependei da gravidade da infrag&o, a inobsenéncia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 podera sujeitar

os medicos infratores diretamente a penalidade de desligamento.

§ 4° A repetic@o 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 infragbes ao disposto na Medida
Proviséria n® 621, de 2013, nesta Portaria e no termo de adesao e compromisso também estarao sujeitas & aplicacao
das penalidades de que trata o art. 26.

§ 6° O supenisor devera comunicar imediatamente a Coordenacdo do Projeto a pratica de qualquer infracao
previsto no § 5°.

. § 7° A instauragdo de procedimentos de apuracao de irregularidades praticadas pelos médicos participantes
devera ser comunicada & Coordenagéo do Projeto no prazo méximo de 30 (trinta) dias contado da data de sua conclusao
para fins de registro no nhistérico do médico.

Art. 29. O desconto no valor recebido a titulo de bolsa de que trata o § 1° do art. 26 sera aplicada nas seguintes
hipéteses:

I - cumulativamente com a aplicacdo da penalidade de adwerténcia, no caso do inciso | do art. 25; e
Il - na hipétese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade do caso.

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

I'- no caso do incise IV do art. 25, sem pre;Jizo da aplicagdo da penalidade de desligamento do Projeto; e
li - 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 aprovagao nas avaliagdes
pariddicas por parte dos supenisores e tutores académicos, serad concedido certificado de conclusio a cargo da
.__-rdenagéo do Projeto.

Art. 32. As equipes de atengdo basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Atencao Basica e
compativeis com carga horaria prevista no Projeto, constituidas com médicos participantes do Projeto, deverdo estar
devidamente cadastradas no SCNES, obsenando-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 poders fazer jus a
incentivo financeiro conforme regras e valores especificos a serem definidos em ato especifico do Ministro de Estado da
Saude.

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

Art. 34. O médico intercambista estrangeirc inscrito no Projeto fara jus ao visto temporario de aperfeigcoamento
médico pelo prazo até trés anos, prorrogavel por igual periodo em razdo do disposto no § 1° do art. 8° da Medida
Proviséria n° 621, de 2013, mediante declaragao da Coordenagéo do Projeto.

§ 1° O Ministério das Rela¢ées Exteriores podera conceder o visto temporario de que trata o "caput", a titulo de
reunido familiar, aos dependentes legais do mécico intercambista estrangeiro, incluindo companheiro ou companbheira,
s

pelo prazo de validade do visto do titular.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegisigm/2013/pri1 369_08_07_2013.html /é\/ 10/11
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-. § 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderdo exercer ativid'!@s %@U@qg_awpw\
-emissdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social pelo Ministério do Trabalho e Emprego. 5 . / ‘ 75
s /1" 22

§ 3° £ vedada a transformagao do visto temporario previsto neste artigo em permanente. /é’/

>,

§ 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 condigao 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:

I - selecionados por meio de instrumentos de cooperacdo com organismos internacionais que prevejam ccbertura
securitaria especifica; ou

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

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

“—  Art. 37. Compete ao Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Salde do Ministério da Saude a
celebragdo dos termos de adesdc e compromissc a serem firmados com - Distrito Federal, Municipios e médicos
participantes do Projeto. :

Art. 38. Compete ao Secretéric de Educacdo Superior do Ministério da Educagdo a celebragdo dos termos de
ades&o e compromisso a serem firmados com as instituicdes de educacao superior, programas de residéncia médica e
escolas de saude publica participantes do Projeto.

Noronha, do Estado de Pernambuco.

eg para fins desta Portaria, o Distrito Estadual de Fernando de

Ant. 40. Esta Portaria entra em \igor na data de sua publicagdo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
ALOIZIO MERCADANTE OLIVA

Ministro de Estado da Educacio

Salde Legis ~ Sistema de Legislacdo da SaGde

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/pri1 389_08_07_2013.html 1111
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Prefeitura do Municipio de Leme
Estado de Sdo Paulo
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FUNCIONARIO

Leme, 08 de Setembro de 2014

Excelentissimo Senhor

Tem o presente a finalidade de encaminhar oficio n°
804/2014 da Secretaria de Salde referente ao Substitutivo Projeto de Lei n°
34/2014.

Aproveito a oportunidade para externar a Vossa Exceléncia
e aos Nobres Pares, os protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

Prefeito do Municipio de Leme

Ao Excelentissimo Senhor
José Eduardo Giacomelli
DD. Presidente da Camara de Vereadores do Municipio de Leme/SP

Av. 29 de agosto, 668 — Centro — CEP; 13610-210 - PABX (19) 3573-4000 — FAX (19) 3571-4900 CNPJ/MF
46.362.661/0001-68

prefeito@leme.sp.gov. br

S



Prefeitura do Municipio de Leme

Secretaria Municipal de Satde (C. L EME
Hrﬁﬁf‘/‘! 57‘/'{
<y q
Oficio nQ#(/ ./2014 Leme, 05/09/2014

Para esclarecimentos quanto ao impacto financeiro do Programa
mais médicos, esclarecemos que o PAB Variavel, de acordo com a Portaria n°
1.834, de 27 de agosto de 2013, o municipio que tiver médico do Projeto Mais
Médicos para o Brasil em Equipes de Saude da Familia devidamente credenciadas
e cadastrado no SCNES passara a receber R$ 4.000,00 (quatro mil reais) a cada
més, por Equipe de Saude da Familia ou Equipe de Saude da Familia Ribeirinhas
de Municipios com profissionais integrantes, portanto ndo havera impacto
financeiro. Ressalta que o objetivo dessa secretaria € promover cada vez mais,

melhor atendimento ao cidadao.

///// /-

Antonio %berto Stivalli

Secretario/Municipal de Saude
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ESTADO DE SAO PAULO

PROJETO DE LEI N° 34/14

EMENTA: Autoriza o Poder Executivo a conceder bolsa auxilio moradia e .

bolsa auxilio alimentacao e abrir crédito especial e da outras
providéncias”
AUTORIA: Prefeito Municipal.

PARECER CONJUNTO

COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTIGA E REDAGAO,

CCMISSAO DE ORCAMENTO, FINANCAS E CONTABILIDADE.

As Comissdes de Constituigdo, Justica e Redagao
e Comissdo de Orgamento, Finangas e Contabilidade reunidas
extraordinariamente na Sala das Comissdes “Palmiro Ferreira Vieira”, analisando
detidamente o presenie Projeto de Lei, apresenta o seguinte Relatério, o qual é
também nosso voto:

1) -

Trata-se de Projeto de Lei Ordinaria de Autoria do

Prefeito Municipal que busca autorizacéo Legislativa para conceder bolsa auxilio
moradia e bolsa auxilio alimentagdo, abrir crédito especial e da outras

providéncias, cujo projeto foi encaminhado ao expediente da Sess&o Ordinaria do

dia 01/09/2014, ressalta ainda, o pedido para que a matéria tramite em carater de
urgéncia, dada sua relevancia para a populagao

2] - :

‘ Observa-se que iniciado o curso do processo
legislativo a propositura recebeu Substitutivo aperfeigoando a redagdo do projeto
original e ao mesmo (empo pedindo ainda autorizagéo legislativa para aderir ao
programa “Mais Mcdicos”, anexou ao projeto declaragdo do Gestor , Sr.
Secretario da Saude, de que nao havera impacto financeiro de acordo com a
Portaria n°® 1834/2012 cxpedida pelo Ministério da Saude.

31

De forma que quanto ao aspecto legal, constitucional e
regimental, o Projeio cncontra-se em condigdes de ter sua tramitagao pela Casa, uma

RUA DR. QUERUBINO SOEIRO, 231 - TEL/FAX: (0XX19) 3571-1862 / 5100 / 6303 - 3554-6822 / 7077 - CEP 13610-080 - E-MAIL: camaraleme@terra.com.br
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ESTADO DE SAO PAULO

vez que foi proposto pelo Chefe do Executivo, portanto, parte legitima e competente
para proposicdo da matéria, conforme prescreve a Lei Organlca do Municipio e
também 0 préprio Regimento Interno.

4] -

O artigo 1° do Projeto de Lei diz que o Poder Executivo
lunicipal fica autorizado a aderir ao Programa Mais Médicos, instituido pela Medida
Provisoria n°® 621, e 08/07/2013, a conceder bolsa auxilio moradia e bolsa auxilio
alimentagéo aos profi-cionais vinculados ao Programa Mais-Médicos

5]-

O artigo 2° diz que o valor da bolsa auxilio moradia sera
de R$ 2.100,00 (doi= mil e cem reais), ja o artigo 3° diz que o valor da bolsa auxilio
alimentacao, scra c= 15 500,00 (quinhentos reais) € no artigo 4° que referidos valores
sci30 reajustados (o cordo com os parametros publicados na portaria especifica do
Ministério da Saude.

6.] -
Por sua vez, esta estabelecido o numero maximo de 30
sas e que 2 bo'oo auxilio moradia e a bolsa auxilio alimentagédo terdo prazo de

vijencia enguanto o rofissional vinculado ao Programa atuar na cidade de Leme,
desde que-mantida a neceSS|dade do beneficio e que haja disponibilidade financeira e
orgcamentaria.

7.]-

Diz que as despesas decorrentes da lei correrdo a conta
¢ dotagdes arcamicnlirias sob n° 02.11.01.103010016.2.017000.

8.]-

O Programa Mais Médicos do governo federal objetlva a
of=rta de servicos ¢e salGde.no ambito do Sistema Unico de Saude, trazendo
pr lssionais m~dicoc para poder melhorar a assisténcia a saude da populagdo. Que
C...aadec’ "o . rama o municipio tera que atender as exigéncias do termo de
acuesao relativainerilc a concessao de auxilio moradia e auxilio alimentagdo ao médico
participante do programa. Que o municipio ficara isento de quaisquer outras despesas
além das estabelecidas nesta lei e nas clausulas do termo de adesdo do Programa
N ~'s Médicoc-.

9.]- :
Por fim, ao analisarmos o aspecto redacional da matéria
original, conscrtada ¢ aperfeigoada no substitutivo apresentado ao projeto registramos

que o mesmo chcontra-se dentro das normas técnicas redacionais pertinentes,
e¢'"ndendo c==im as normas Constitucionais e Regimentais da Casa, portanto, a
C  nissdo de Concil “do Justica e Redagédo emite o seu parecer FAVORAVEL a sua
tro hitacao. :
, ' 10.) -

Para a Comissao de mérito, o projeto se apresenta
de forma intereccanl o conveniente, inclusive sob o aspecto tocante a Lei de
B ~ponsabil’<~c Flecal, razéo porque a Comissdo de Orgamento, Finangas € de
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parecer FAVORAVEL ao Projeto, merecendo ser apreciado e aprovado pelo
F ENARIO decta Caca.

.Sala das Comissdes Palmiro Ferreira Vieira, em 05
de setembro de 2.014.

Yela Comisndo e CJ.R.

0 Leme da Silva.
Presidente

Osvair Antunes da Silva
Secretario

Pela Comias3o cie Q.F.C.

Francisco Ferreira da Silva
Presidente

\_)oﬂg*g 70 Zﬁq},ﬂ'}’f)%‘)

é Sergio Zachariotto - Osvair Antunes da Silva
ice-Presidents : Secretario

\
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Projeto de Lei n° 34/14 SR SR RS SRS

Autoriza o Poder Executivo a aderir ao Programa Mais Médicos,
a conceder bolsa auxilio moradia e bolsa auxilio alimentacéo,
a abrir crédito especial e da outras providéncias

Artigo 1° - Esta Lei autoriza o Chefe do Poder
Executivo a aderir ao Programa Mais Médicos, instituido pela
Medida Provisdéria n® 621 e pela Portaria Interministerial n°
1.369, ambas, de 8 de julho de 2013, a conceder Bolsa Auxilio
Moradia e Bolsa Auxilio Alimentacao aos profissionais vinculados
ao Programa Mais Médicos e a abrir crédito adicional especial.

§ 1° - Os profissionais wvinculados ao Programa Mais
Médicos deverao .ser reconhecidos pela Secretaria Municipal de
Saude, profissionais estes que serdo beneficiados pela “Bolsa
auxilio Moradia” e “Bolsa Auxilio Alimentacao”.

§ 2° - Cabe a Secretaria Municipal de Saude a analise
para a concessao ou revogacao dos beneficios dispostos no caput
deste artigo. ‘ ‘

Artigo 2° - A “Bolsa Auxilio Moradia” compreendera o
valor mensal de R$ 2.100,00 (dois. mil e cem reais), por
profissional, conforme Portaria Ministerial n® 30, de 12 de
fevereiro de 2014 devendo ser empregada na moradia e todas as
despesas oriundas desta, a serem utlllzadas pelo benef1c1arlo

§ 1°- A “Bolsa Auxilio MOradla” tera prazo de v1genc1a
enquanto o profissional vinculado ao Programa Mais Médicos atuar
no Municipio de Leme, desde que mantida a necessidade do
‘beneficio e que haja disponibilidade financeira e orcamentaria.

Artigo 3° - A “Bolsa Auxilio Alimentacao” compreendera
o valor mensal de R$ 500,00 (quinhentos reais), por profissional,
conforme Portaria Ministerial n°® 30, de 12 de fevereiro de 2014.

§ 1° - A “Bolsa Auxilio A}imentacéo” terd prazo de
vigéncia enquanto o profissional vinculado ao Programa Mais
Médicos atuar no Municipio, de Leme, desde que mantida a
necessidade 'do beneficio e que haja disponibilidade financeira
e orcamentaria. 4

/
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Artigo 4° - Os valores estipulados nos artigos 2% e 3°
serdao reajustados de acordo com os parametros publicados por
portaria especifica do Ministério da Saude.

\

: Artigo 5° - O numero de vagas para atender o disposto
‘nesta Lei sera de, no maximo, 30 (trinta) vagas.

Artigo 6° - As atividades desempenhadas pelos
profissionais no ambito do Programa Mais Médicos do Governo
Federal, ndo criam vinculo empregaticio de gualquer natureza com
a Prefeitura Municipal de Leme, nos termos do art. 17 da Lei
12.871/2013. » '

Artigo 7° - Fica autorizado ao Municipio de K Leme, por
meio da Secretaria de Salde a proceder com a locagdao de imével,
em seu nome, destinado a moradia dos profissionais vinculados ao
Programa Mais Médicos.

§ 1° - 0Os valores pagosipela 1ocagéo'de iméveis em
nome da Secretaria de Saude, conforme descrito no caput deste
artigo, sera deduzido da “Bolsa Auxilio Moradia” do respectivo
profissional vinculado 'ao Programa Mais Médicos atuantes no
Municipio de Leme.

~18 X2 ' Oisaldo remanescente do valor da locacdo do

imével, se for o caso, sera creditado:  na conta corrente

profissional wvinculado ao Programa Mais Médicos, aberta pelo

Ministério da Saude. : :

Artlgo 8° - As despesas decorrentes da execucao da

presente Lei correrao por conta da dotacao orcamentaria n°
02:11.01-103010016.2.017000.

Artigo 9° - Esta Lei sera regulamentada no prazo de 90
(noventa) dias por Decreto do Executivo.

Artigo 10 - Esta Lei entra em vigor na data de sua
~publicacao.

Leme, 08 de s
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