b )lu{"b')’\.. N°. ‘S\'{ ,5

Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administragio
ADMINISTRAGAO

Assis, 13 de margo de 2015.

Oficio n° 44/2015 DA

Ao Excelentissimo Senhor

VEREADOR CLAUDECIR RODRIGUES MARTINS
DD. Presidente da Camara Municipal

Assis — SP

2%/ /5
Assunto: Encaminha Projeto de Lei n° 28/2015 M

Senhor Presidente,

Encaminho, por intermédio de Vossa Exceléncia, para apreciacdo e
deliberagdo da Egrégia Camara Municipal de Assis, o Projeto de Lei n° 28/2015, por meio
do qual o Poder Executivo solicita autorizagdo para a concessao de auxilio financeiro aos
médicos participantes do Programa Mais Médicos e da outras providéncias, acompanhado

-da respectiva exposicdo de motivos.

No ensejo reafirmo a Vossa Exceléncia e aos Senhores Vereadores
“protestos de alta consideracao.

Atenciosamente,

\_).._1‘3 \K,\-._A . J-h_. | \_k.__.‘
L-Z-:--w-) SRV eV
C_L i\\\,_t A k ’\J\_!J

Camara Municipal dﬁ%ms\\? ‘) !" )! 5

.‘_.."..

S Ci ISSOES PERMANENTESC ]
%

n\\k_k,\\

Chefe do Depart mento do Legaslatwo




. Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTQ DE Secretaria Municipal de Governo e Administragao
ADMINISTRACAO

EXPOSICAO DE MOTIVOS
(Projeto de Lei n° 28/2015)

Ao Excelentissimo Senhor

VEREADOR CLAUDECIR RODRIGUES MARTINS
DD. Presidente da Egrégia Camara Municipal de Assis
Assis - SP

Senhor Presidente,

Pela presente propositura, o Executivo Municipal solicita a devida
autorizag&o para conceder auxilio financeiro aos médicos participantes do Programa Mais
Médicos, do Ministério da Sautde.

O PROGRAMA MAIS MEDICOS foi instituido por meio de portaria
interministerial (Ministério da Educacdo e Ministério da Saude) e tem como objetivo
estimular a valorizar o profissional de saude que atue em equipes multiprofissionais no
ambito da Atengédo Basica e da Estratégia Satde da Familia.

Séo contemplados para participar do Programa os municipios com
areas de dificil acesso ou de populagdo de maior vulnerabilidade.

Assis aderiu ao novo Edital de chamamento e foi contemplada, diante
disto, firmou termo de adesio e compromisso, instrumento juridico de cooperacio
celebrado entre a Unido, por meio do Ministério da Satde e o municipio, no qual sio
especificadas as responsabilidades de cada ente para a execugao do Projeto.

Os profissionais a serem contemplados receberdo bolsa-formacgao do
Ministério da Saude, sendo que o pagamento dos salarios sera de responsabilidade do
Governo federal e ao Municipio cabera custear as despesas com moradia no valor de até
R$ 1.300,00 (mil e trezentos reais) e alimentacédo equivalente a R$ 700,00 (setecentos
reais) dos participantes do programa pelo periodo de trinta e seis meses, prorrogaveis por
igual periodo.

Diante disso faz-se necessario a abertura de crédito adicional especial
direcionando recursos financeiros para arcar com os compromissos firmados junto ao
PROGRAMA MAIS MEDICOS, buscando, desta forma, otimizar a prestacéo de servigos de
saude a populagao.

Para atendimento do referido crédito adicional especial, serdo utilizados
recursos decorrentes de anulagéo parcial de dotacdo, nos termos do disposto no artigo 43,
§ 1°, inciso Ill da Lei Federal n® 4.320, de 17 de marco de 1.964, conforme se pode inferir
do artigo 2° da propositura, oriunda da Secretaria Municipal de Saude.
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Mediante as razées acima expostas, encaminho por intermédio de

Vossa Exceléncia, o Projeto de Lei n° 28/2015, para apreciacdo e deliberacdo dos
Senhores Vereadores.

Prefeitura Municipal de Assis, em 13 de margo de 2015.
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DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administracgdo
ADMINISTRAGAO

Art. 1°-

s Pl
PROJETO DE LEI N° 2% 3 H’/

Autoriza o Poder Executivo a conceder auxilio
financeiro aos meédicos participantes do
Programa Mais Meédicos, e da outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ASSIS:
Faco saber que a Camara Municipal de Assis aprova e eu sanciono a seguinte Lei:

Fica o Poder Executivo autorizado a conceder auxilio financeiro aos médicos
participantes do Programa Mais Médicos, instituidos pela Lei Federal n° 12.871,
de 22 de outubro de 2013, segundo as diretrizes de implementacéo estabelecidas
na Portaria Interministerial n° 1.369, de 08 de julho de 2013, em atuagéo no
municipio de Assis, destinado a moradia e alimentagao, conforme critérios
estabelecidos nesta Lei.

Paragrafo Unico — Os médicos referidos nesta Lei, fardo jus aos recursos desde que

Art. 2° -

Art. 3° -

efetivamente cumpram seus deveres e compromissos assumidos junto ao
Municipio e ao Ministério da Saude.

Fica estabelecido o auxilio financeiro destinado ao custeio de despesas com
moradia até o valor maximo de R$ 1.300,00 (mil e trezentos reais) mensais,
devendo atender ao padrdo médio de mercado para locagao de imovel praticado
no Municipio.

Fica estabelecido o auxilio financeiro mensal para o custeio de despesas com
alimentag&o no valor de R$ 700,00 (setecentos reais).

Paragrafo Unico — Os recursos alusivos ao auxilio alimentacdo e moradia serdo

Art. 4° -

Art. 5° -

Art. 6° -

repassados mensalmente até o quinto dia Gtil do més subseqliente ao més de
atividade do médico participante a partir da data de efetivo exercicio e mediante
aceitacao pela Secretaria de Saude do Termo de Compromisso firmado entre o
profissional médico e o Ministério da Satde.

O repasse dos valores ocorrera no prazo de trinta e seis meses prorrogaveis, por
igual periodo, ao médico participante de acordo com o estabelecido para a
execucao do Programa Mais Médicos, conforme Portaria Interministerial n° 1.369,
de 08 de julho de 2013.

Em caso de afastamento do Programa, por qualquer motivo, o0 médico participante
devera comunicar a Secretaria de Sautde, que suspendera de imediato o repasse
dos recursos concedidos nos termos da presente Lei.

A Secretaria de Saude devera informar ao médico participante a possibilidade de
concessao do auxilio financeiro estabelecido nesta Lei, informando também ao
Ministério da Salde sobre a modalidade ofertada, bem como o valor, o prazo e a
forma de repasse.
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Art. 7° -

Art. 8°-

Para atender as despesas do Municipio com a execucdo desta lei, fica o Poder
Executivo autorizado a abrir no Orgamento Programa Anual do Municipio de Assis,
um Crédito Adicional Especial, nos termos do artigo 41, inciso |l, da Lei Federal
4.320 de 17 de margo de 1.964, no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais),
observando as classificagées institucionais, econémicas e funcionais
programaticas, abaixo relacionadas:

2. PODER EXECUTIVO

2.10. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2.10.3. ATENCAO BASICA

10.301.0079.2.680 PROGRAMA MAIS MEDICOS

339048 Outros Auxilios Financeiros a Pessoa Fisica............. R$80.000,00
T | R$ 80.000,00

Os recursos para atender as despesas com a execucao da
presente Lei, serdo provenientes de anulagdo parcial e/ou total,
nos termos do disposto no artigo 43, paragrafo 1°, inciso Ill, da
Lei 4.320, de 17 de Margo de 1.964 das dotagdes orcamentarias

abaixo:
2. PODER EXECUTIVO )
2.10. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
2.10.1. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — BLOCO GESTAO

10.122.0083.2.189 SUPORTE ADMINISTRATIVO
(9311) 319011 Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil........ R$ 80.000,00

TOL@I et eeeceececntsesesessesssesssssssosnnens R$80.000,00

Paragrafo Unico — As despesas para os proximos exercicios correrdo por conta de

Art. 9° -

dotagdes orgamentarias proprias, a serem consignadas nos respectivos
or¢camentos.

Fica o Poder Executivo, autorizado a proceder a suplementagio orgamentaria até
o limite necessario a execugéo da presente Lei.

Art. 10 - Os casos nao previstos nesta Lei relativos aos médicos participantes serao

Art. 11-

avaliados pela Secretaria de Salde junto @ Coordenacdo do Programa Mais
Medicos, do Ministério da Saude.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢coes em
contrario.

Prefeitura Municipal de Assis, em 13 de marco de 2015.

RICARDO PINH o SANTA
PREFEIT& MUNICIPAI
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RESOLUGAO N.° 070, DE 10/03/2015.

Dispde sobre a abertura de crédito
adicional especial para ocorrer com as
responsabilidades do municipio junto ao
Programa Mais Médicos para o Brasil.

O Conselho Municipal de Saude de Assis. no uso de suas
atribuigdes legais e, '

Considerando a Lei Municipal n.° 5.904, de 29 de setembro de
2014, alterada pela Lein.° 5997, de 04 de marc¢o de 2015, que reformulou o Conselho
Municipal de Saude:

Considerando a Lei Federal n ° 8 080. de 19/09/1990"
Considerando a Lei Federal n ° 8 142, de 28/12/1990
Considerando o Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011,

Considerando a Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de
2012, nos artigos 31 a 42

Considerando a orientagdo do Conselho Estadual de Saude de
S3a0 Paulo n° 228, de 03/12/2014:

Considerando a Portaria Interministerial 1 369 MS/MEC, de
08/07/2008:

Considerando a Portaria Interministerial n.° 2.087/MS/MEC. de
01/09/2011.

RESOLVE:

Aprovar a abertura de crédito adicional especial no valor R$ 80.000.00
(oitenta mil reais) junto a unidade orcamentaria da Secretaria Municipal da Saude para
ocorrer com as responsabilidades do municipio junto ao Programa Mais Médicos
para o Brasil. 7

4

Assis. 10 de marco de 2015,

S b 2
/ flldiny A
—~ROSANGELA MODESTO CARDOSO
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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PARECER JURIDICO N° 080/2.015 eOPIA

PROCESSO N° 065/2.015 ~PROJETO DE LEJ -
ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL

DA SOLICITACAQ

Trata-se de questionamento acerca da legalidade do Projeto de Lei
de iniciativa do Poder Executivo, que tem por finalidade a abertura de Crédito Adiciona]
Suplementar, no Or¢amento Programa Anual do Municipio de Assis, junto 2 SMS, Programa
Mais médicos no valor de R$ 80.000,00 (citenta mil reais), em virtude dg necessidade do
municipio arcar com sua Contrapartida a bolsa formagdo e otimizar a prestagio de servigos a
nossa populacio.

Consoante se infere na “Exposicdo de Motivos™ que acompanha o
Projeto de Lei em comento, os recursos para atender as despesas decorrentes dz presente
propositura serio provenientes de anulagdo parcial de dotacdes da propria SMS, nos termos
da Lei Federal n° 4320/64.

E o relatério.
AVALIACAO JURIDICA

Temos que o Projeto de Lei estd em consonéncia com g Legislacso
Municipal, especialmente a2 Lej Orgénicz do Municipio de Assis, a saber:

Artigo 14 - Cabe 3 Cémarsa, com a san¢ao do Prefeito, dispor sobre
todas as matérias de Ccompeténcia do Municipio e especialmente:

III - votar o plano

plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentérias, g
or¢amento anual, bem como autorizar s abe /.

rturs de eréditos suplementares ¢ especiais

Av. Ruj Barbosz, 328 Centro - Assig/s® - CEP 18814-000 - PABX {18} 3302.3300
Www.assis.sp.gov.br - nagociosjuﬂd!cos;ma@famanatcom.hr

“FELIZ A NAGAO CULO DEUS E O SENHNSE"
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Artigo 57 - Nenhuma lei ue crie ou gumente despesas tiblicas
sera sancionada sem gue dela conste indicacdo dos recursos disponfveis prépries para
atender aos novos encargos,

Finalmente 2 de se esciarecer que o projeto de Lei em questéo vem
a0 encontro das politicas puiblicas de Satde do Governo F ederal, programa este que nosso
municipio aderiu, com o fito de ampliar ¢ melhorar o servigo municipal de satde.

Assim, o Projeto de Lei estd em consenéncia com a Legislacio
vigente.

CONCLUSAO

Diante do exposto, estando o Projeto de Lei em consonéncia com &
Legislacgo Municipal e demais dispositivos atinentes a espécie, opino pela viabilidade
juridica do encaminhamento do Projeto para apreciacso Legislativa.

E o parecer.

-
-~

Assis, 11 de Marco de 2.01

-

[3%]

Av. Rui Barbosa, 928 Centro - Assis/SP - CEF 16814-000 - PABX (18} 3302.22300
Www.assis.sp.gov.br - negociesjuridiccspma@femanet.com.br

"FELIZ A NACAC CUJC DEUS E A SFANNEY
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido
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Ministério da Saulde
Gabinete do Ministro

PORTARIAINTERMINISTERIAL N° 1.369, DE 8 DE JULHO DE 2013

Disp6e sobre a implementagdo do Projeto Mais Médicos
para o Brasil.

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCAGAO, no uso das atribuigées que Ihe conferem os incisos
| e il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

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

Censiderando o inciso Il do art. 6° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que inclui no campo de atuagio
do Sistema Unico de Saude (SUS) a ordenacao da formag&o de recursos humanos na area da saude:

Considerando a Medida Provisoria n® 621, de 8 de julho de 2013, que dispGe sobre o Programa Mais Médicos e da
outras providéncias;

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

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

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

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacionai de Atengéo
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atencéo Basica, para a Estratégia Satde
da Familia (ESF) e o Pro-grama de Agentes Comunitarios de Salde (PACS);

Considerando a necessidade de garantir atengdo a saude as populagbes que vivem em areas de difici! acesso
e/ou de populagdes de maior winerabilidade nos Municipios que concentram 20% ou mais da populagdo vivendo em
extrema pobreza;

Considerando a dificuldade de alocag&o de profissionais de saude em areas de maior winerabilidade econdnni::
ou social e as necessidades das populagdes que vivem nas capitais e regibes metropolitanas e as necessidac=s
¢specificas da populagéo indigena; e

Considerando a necessidade da participagao e colaboragdo efetiva do Ministério da Saude com os Estadns,
Distrito Federal e Municipios no processo de alocag&o, provimento e fixagdo de profissionais de salde em seus limites
territoriais, resolvem:

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a implementag&o 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 er :?a:fa"‘.;'
em regies prioritérias para o Sistema Unico de Satde (SUS), mediante oferta de curso de especializagdo por institui: s

rublica de educagao superior e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial mediznt:
integracao ensino-senigo.
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| - aprimorar a formag@o medica no Brasil, assegurando maior experiéncia no campo de pratica durarite &
processo de formagéao; AR,

'il_ - ampliar a insercdo do médico em formagdo nas unidades de atendimento do SUS, aperfeig:oando_o'-_s-_éu
conhecimento sobre a realidade da saude da populacéo brasileira; :

lii fortalecer a politica de educacao permanente com a integrago ensino-senigo, por meio da atuac;ao' das’
instituicdes publicas de educag&o superior na supenisao académica das atividades desenwlidas pelos médicos;

. IV - promower a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e medicos
formados em instituicées estrangeiras; e

V - aperfeigoar médicos nas politicas publicas de satde do Brasil e na organizagéo e funcionamento do Sus.
Art. 4° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se:

I - médico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicéo de educagdo superior brasiieira o
com diploma revalidado no Brasil;

Il - médico intercambista: médico formado em instituicdo de educagao superior estrangeira com habilitag&do para o
exercicio da medicina no exterior;

il - regiGes prioritarias para o SUS: &reas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos ou que possuam
populagdes em situagdo de maior winerabilidade, definidas com base nos critérios estabelecidos pela Portaria n°
1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011, e que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condigoes: '

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), disponiweis no enderego elerdnice
wwav.mds.gov.br/sagi; T

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes, com os mais baixos nfwis de
receita publica "per capita" e alta winerabilidade social de seus habitantes;

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

e ol
1 13

dAdvocotar o Py o
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Seografiae-Estatistica(1BSE);

d) estar nas éreas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios com os maiores percentuais
de populagdo em extrema pobreza dos Municipios. (Redacdo dada pela PRI GM/MS/MEG n° 1493 de 18.07.2013;
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IV - Municipios elegiveis: sdo aqueles que possuam areas em uma das situagbes elencadas no inciso Ill, poder .+
rarticipar do Projeto mediante manifestacdo de interesse e celebragéo de termo de ades&o e compromisso; '

-V -Municipios participantes: Municipios elegiveis que tiveram aprovados o seu pedido de adesao ao Projéto Pw“is
Médicos para o Brasile que celebraram os respectivos termos de ades&o e compromisso para participagédo no Projeto;

VI - supendsor: profissional médico responsavel pela supenisdo profissional continua e permanente do médico
participante;

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

VIII - termo de ades&o e compromisso do médico participante: instrumento juridico celebrado entre o Ministério da
Saude e o médico contendo as atribuicées, responsabilidades, condigdes e local para desenwolvimento das atividades 2o
Projeto; o

IX - termo de ades&o e compromisso do Municipio: instrumento juridico de cooperagéo celebrado entre a Unian,
por meio do Ministério da Saude, e o Municipio no qual sdo especificadas as responsabilidades de cada ente pera
execucao do Projeto;

X - termo de adesdo e compromisso das instituicbes publicas de educagao superior brasileiras: instrumento
juridico de cooperag&o celebrado entre a Unido, por meio do Ministério da Educag&o, e as instituicdes para tutoria e
acompanhamento académico do Projeto; e
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compartilhados, com a finalidade de integrar a organizago, o planejamento e a execugéo de acoes e senicos de saude.

"CAPITULO Il
DA EXECUCAO DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

. Art. 5° O Projeto Mais Medicos para o Brasil sera executado por meio de instrumentos de amcurac*ec
interfederativa, cooperagdo com instituicdes de educagéo superior, programas de residéncia médica, escolas de sa .e
rabli lcae mecanismos de integragao ensinosenico, especialmente com a realizagdo das seguintes agles:

, I - aperfeicoamento na area de atenc&o basica & saide em regides prioritarias para o SUS de méd|cos formados
em msntwgoes de educacg&o superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil;

Il - aperfeicoamento na area de atengao basica a saude em regides prioritarias para o SUS de médicos formados
em instituicdes

de educagao superior estrangeiras com habilitagdo para o exercicio da medicina no exterior, por meio de intercambio
internacional; e

Il - aperfeicoamento na area de atengédo basica a salde em regides prioritarias para o SUS, de profissionais de
saude formados em institui¢oes de educacéo superior brasileiras, por meio de intercambio internacional.

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

I - érgéos e entidades da administragao publica, direta e indireta, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e d
N‘ummplos e com consorcios publicos;

Il - as instituicbes de educagao superior brasileiras, programas de residéncia médica, escolas de satde publ:ca e
outras entidades privadas, mediante termo de compromisso; e

Il - com instituicdes de educagédo superior estrangeiras e organismos intemacionais, mediante instrumentos
especificos.

Art. 7° Fica constituida a Coordenagéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, composta por representantes,
fitular e suplente, dos seguintes 6rgios e entidades:

i- 3 (trés) representantes do Ministério da Saude, sendo pelo menos 1 (um) da Secretaria de Gestace do Trabatho
& da Educacgéo na Saude (SGTES/MS), que a presidira; e

I'- 3 (trés) representantes do Ministério da Educacéo, sendo pelos menos 1 (um) da Secretaria de Educa,ﬁﬂ
Supenor (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 publicagéo desta Portaria.

§ 2° A Coordenagéo do Projeto podera convidar representantes de outros 6rgdos e entidades, publicas e privadas,
bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, para cooperar com a Coordenagao.

§ 3° A SGTES/MS fornecera o apoio administrativo necessario para o desenwlhimento das atividades reaiizadas
no dmbito da Coordenagéo do Projeto.

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

Il - promover a permanente articulagéo entre os 6rgéos e entidades, publicas e privadas, instituigdes de educagao
superior estrangeiras e organismos internacionais participantes das agdes integrativas do Projeto;

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

IV - recomendar e solicitar aos 0rgaos e entidades publicas, no ambito de suas competéncias, a expedi¢ao de
atos normativos essenciais ao disciplinamento e operagéo do Projeto;

V - deliberar, nos termos desta Portaria, acerca da excluséo de entes federativwos, érgéos, entidades, lf‘SlIlUIQLP“
€ crganismos e desligamento de médicos participantes do Projeto; 5

Vi - expedir atos de comunicagio e de expediente;
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~ VIl - subsidiar 0 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 instituigoes put'iicas,_ h‘e!
educagdo superior brasileiras, o médulo de acolhimento e avaliagdo que sera oferecido aos médicos intercambistas no
ambito do Projeto; e

X - definit, em conjunto com o UNA-SUS e as instituicdes publicas de educagao superior brasileiras, o cursn de
especializagéo em atencdo basica a saude e demais atividades de pesquisa, ensino e extensio que serdo oferecidos no
ambito do Projeto e a respectiva metodologia de acompanhamento e avaliagao;

Xl - definir os Municipios em que os médicos participantes desenwlverdo as atividades de ensino, pesquisa'é
extensao no ambito do Projeto; :

Xl - remanejar os médicos participantes para outros Municipios na hipétese de exclus&o de Municipio do Projets
ou, a seu criterio, em situagdes excepcionais devidamente fundamentadas:

Xill - constituir Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil; e
XIV - executar outras medidas necessarias para o cumprimento de suas atribuigdes.

§ 1° As.Comissdes 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
Federacao.

§ 2° As fungdes das Comissoes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderédo ser desempenhadas
pelas Comissées de Coordenagdo Estadual e do Distrito Federal do Programa de Valorizagdo do Profissional da

Atengdo Basica (PROVAB) de que trata a Portaria n° 568/GM/MS, de 5 de abril de 2013, sem prejuizo de suas
atribuicBes.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS

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

I - atuar em cooperagé@o com os entes federativos, instituicdes de educagéo superior e organismos intemacionais,
no ambito de sua competéncia, para execugéo do Projeto;

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

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

| - atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituicoes de educacao superior e organismos internacior:ais,
no ambito de sua competéncia, para as agées de execugéo do Projeto;

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

il - inserir os médicos em equipes de atengdo basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Atengio
Basica, nos termos da Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, em regibes prioritarias para ¢ SUS,
respeitando-se os critérios de distribui¢do estabelecidos neste Projeto; :

IV - fornecer condigdes adequadas para o exercicio das atividades dos meédicos, conforme exigéncias =
especiicagdbes da  Politica Nacional de Atengdo Basica, disponiveis no endereco  eletrénico
nitp//maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com seguranga e higiene, forneciments .

eqLipamentos necessarios, instalagdes sanitarias e minimas condigbes de conforto para o desempenho das atividades:

V - inscrever o médico participante do Projeto recebido pelo Municipio no Sistema Cadastro Naciona! de
Estabelecimentos de Satde (SCNES) e identifica-lo na respectiva equipe de atengédo 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 e a fiscalizagdo da execugao das atividades de
ensinosenigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais prevsta pelo Projeto para os
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destinada ao meédico, por meio de sistema de informagao disponibilizade pela Coordenagao do Projeto.

_ Art. 11. A participagao dos Municipios e do Distrito Federal na execucao do Projeto sera formalizada c_;_om"'a
celebragao de termo de adesdo e compromisso, nos termos de edital a ser publicado pela Coordenagéo do Projeto, que
dewera conter, no minimo, as seguintes clausulas:

1- nd0 substituir os médicos que ja componham as equipes de ateng&o basica pelos participantes deste Projetr},.' '
’ i RRRREN 114
“i,-ll - manter, durante a execugdo do Projeto, as equipes de atengdo basica atualmente constituidas: com
profissionais médicos nao participantes do Projeto;

lll - oferecer moradia para o médico participante do Projeto, conforme critérios estabelecidos no edital:

IV - garantir alimentagéo adequada e fomecimento de agua potawel; e

V - compromisso de adesdo ao Programa de Requalificagio de Unidades Basicas de Satide (Requalifica UBS), do
Ministério da Satde, em caso de infraestrutura inadequada para a execugao das agbes do Projeto.

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

_ | - atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituicdes de educagao superior e organismos intemaCio_r:-._é;-:-,
rio ambito de sua competéncia, para execugéo do Projeto; o

II' - monitorar e acompanhar as atividades executadas pelos medicos participantes, supenisores e tutcres
académicos no ambito do Projeto;

Il - coordenar o desenvolvimento académico do Projeto;

IV - indicar os tutores académicos do Projeto;

V - realizar a selegéo dos supenisores do Projeto;

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

VIl - ofertar curso de especializacéo e atividades de pesquisa, ensino e extens&o aos médicos participantes, e
tara componente assistencial mediante integragdo ensino-senico; e

VIIi - executar outras medidas necessaérias para a execugdo do Projeto.

Art. 13. A participagdo das instituicées publicas de educagdo superior brasileiras na execugao do Projeto sera
formalizada mediante termo de ades&o, na forma definida em edital a ser publicado pelo Ministério da Educag&o.

Art. 14. Os tutores académicos seréo indicados pelas instituiGes publicas de educag&o superior brasileiras para
atuar nas agdes de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no minimo, as seguintes atribuicdes:

| - coordenar as atividades académicas da integragio ensinosenvco, atuando em cooperagéo com 0s supenisores
e os gestores do SUS;

ii - indicar, em plano de trabalho, as atividades a serem executadas pelos médicos participantes e supenisores =
& metodologia de acompanhamento e avaliago: -

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

IV - integrar as atividades do curso de especializagdo as atividades de integragéo ensino-senicgo;

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

VI - apresentar relatérios periodicos da execugdo de suas atividades no Projeto a instituigdo publica de ensino
superior a qual esta vinculado e a Coordenagéo do Projeto.

~aragrafo dnico. A Coordenagao do Projeto podera definir outras atribuicdes para os tutores académicos aiém ¢33
pravistas neste artigo. :

Art. 15. Os supenisores serdo selecionados pelas instituicdes nuiblicas de ediiracsa ainarine hracilairae - ae~ntan
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| - realizar visita periédica para acompanhar atividades dos médicos participantes:

"I - estar disponiwel para os meédicos participantes, por meio de telefone e "internet";
Il - aplicar instrumentos de avaliagéo; e

IV - exercer, em conjunto com o gestor do SUS, o acompanhamento e a avaliagdo da execugado das atividades de
ensinosenigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais prevista pelo Projeto
para os medicos participantes, essenciais para o recebimento da bolsa destinada ao medico, por meio de sistema de
informag&o disponibilizado pela Coordenagao do Projeto. ' S

Paragrafo Unico. A Coordenagdo do Projeto podera definir outras atribuicbes para os supenisores além dug
previstas neste artigo. e

CAPITULO IV
DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIACAO DE MEDICOS INTERCAMBISTAS

Art. 16. O Modulo de Acolhimento e Avaliagdo dos médicos intercambistas sera executado na modalidade
presencial, com carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas, e contemplara contetdo relacionado a legisiacdo
referente ao sistema de saude brasileiro, funcionamento e atribuicées do SUS, notadamente da atengdo basica em
saude, e Lingua Portuguesa.

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

§ 2° Sera aplicada avaliag&o para certificar que os médicos intercambistas possuam conhecimentos em lina:i
portuguesa em situagdes cotidianas da pratica médica no Brasil durante a execugdo do Mddulo de que trata o "canut”.

CAPITULO V

DO APERFEICOAMENTO DE MEDICOS FORMADOS EM INSTITUICOES DE EDUCAGCAOSUPERIOR
BRASILEIRASEESTRANGEIRAS

Art. 17. O Projeto realizara, no ambito da politica de educagdo permanente e do Programa Mais Médicos, o
aperfeicoamento de médicos através de mecanismos de integragdo ensino-senigo.

§ 1° Aos médicos participantes do Projeto sera garantida aperfeicoamento em atengdo basica & saude que
contemplara curso de especializagéo e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que terd componente assistencial
mediante integragdo ensino-senico.

1§ 200 Projeto sera oferecido:
I - aos médicos formados em instituigées de educagé&o superior brasileiras ou com diploma revalidado no Fais: e

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

Art. 18. A selegdo dos médicos para o Projeto sera realizada por meio de chamamento publico, conforme edital a
ser publicado pela SGTES/MS, ou mediante celebragao de instrumentos de cooperagao com instituicées de educagzo
superior estrangeiras e organismos internacionais.

§ 1° A selegdo e ocupagdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto observara a seguinte ordem de prion'dadef :
! - médicos formados em instituices de educagao superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais;

Il - médicos brasileiros formados em instituigdes de educagdo superior estrangeiras com habilitago para exarcicin
da medicina no exterior; e :

lli - medicos estrangeiros com habilitagao para exercicio de medicina no exterior.

§ 2° Na hipétese de vagas nio preenchidas e em caso de vagas abertas por desisténcia ou desligamento dos
meédicos selecionados por meio de chamamento publico, a ocupagdo das vagas remanescentes podera ser realizada por
medicos selecionados por meio de cooperagdo com instituicoes de educagdo superior estrangeiras e organismos
internacionais.
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estabelecidos na Medida Provsoria n°
621, de 2013, e nesta Portaria.

Art. 19. Constituem-se requisitos para ingresso no Projeto Mais Médicos para o Brasil, entre outros preust0= no
~edital de chamamento publico. (Redacéo dada pela PRI GM/MS/MEC n° 1493 de 18.07.2013) P

re

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

Il - para os medicos intercambistas, o atendimento das seguintes condigées:
a) apresentagéo de diploma expedido por instituigdo de educagéo superior estrangeira;
b) apresentagdo de documento que comprowe a habilitagdo para o exercicio da medicina no exterior:

¢) ser habilitado para o exercicio da medicina em pais que apresente relagdo estatistica médico/habitante igual ou
supenor a 1,8/1000 (um inteiro e oito décimos por mil), conforme Estatistica Mundial de Saude da Organizagédo Mundiai
da Salde; e

d) comprovagédo de conhecimentos de lingua portuguesa.

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

§ 2° Apbs a inscrigdo no processo seletivo do Projeto, o candidato devera apresentar, na representagdo congular,
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 declaragao apresentada no ato de inscrigdo no Projeto pelo médico interessado de
que possui conhecimento minimo da lingua portuguesa; e

li-a segunda etapa, apos aprovagdo no modulo de acolhimento e avaliag&o 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 agravamen{., du
"deficit" de profissionais médicos em determinados paises para atender recomendagdes do Codigo Global de Pratinas
para Recrutamento Internacional de Profissionais da Saude da Organizagdo Mundial da Saude.

Art. 20. As agbes de aperfeicoamento para os meédicos participantes do Projeto sdo constituidas por curso de
especializagdo, que sera oferecido por instituicées de educagédo superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS, e por
atividades de ensino, pesquisa e extens&o, que ter4 componente assistencial mediante integrag&do ensinosenigo.

Paragrafo unico. A prorrogagéo da participagéo no Projeto, nos termos do § 1° do art. 8° da Medida Proviséria n°
621, de 2013, exigira do meédico participante a manutengdo do cumprimento de todos os requisitos do Projeto e &
aprovagao no curso de especializagéo finalizado, além da realizagéo de:

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

li - now curso de aperfeicoamento em outras modalidades de formagao, oferecido por instituicées de eciu .1("5\':
supenor brasﬂelras vinculadas ao UNA-SUS. :

Art. 21. As agbes de aperfeicoamento dos médicos participantes serdo realizadas com carga horaria semanal de
40 (quarenta) horas no curso de especializagdo e nas atividades que enwlverdo ensino, pesquisa e extens&o, com
componente assistencial na modalidade integragdo ensino-senigo nas unidades basicas de satde no Municipio € no
Distrito Federal.

Paragrafo unico. Para execugdo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo no ambito do Proleto sera
assegurado aos medicos participantes acesso a inscrigdo em senigos de Telessatde. -

CAPITULO VI
DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS

Art. 22. Para a execugéo das agoes de aperfeu;oamento no ambito do Projeto, serd concedida aos méduos

Ly GONSPNTESCRY RN TO . S
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Il - bolsa-supeniséo; e

1!l - bolsa-tutoria.

§ 1° Ao médico participante sera concedida bolsa-formagdo com valor mensal de R$ 10.513,01 (dez. mil
quinhentos e treze reais e um centaw), que podera ser paga pelo prazo méaximo de 36 (trinta e seis) meses, prorrogaweis
apenas na hipotese prevista no_§ 1° do art 14 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013. (NR) (Redacio dada pela P!?l
GM/MS/MEC n° 46 de 16.01.2015)

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

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

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

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

§ 4° O valor da ajuda de custo de que trata o § 3° observara a localizagdo dos Municipios participantes do Projeta.
divididcs nas seguintes faixas:

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

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

il - Faixa 3 - Capitais, regides metropolitanas, Distrito Federal e Municipios ndo contemplados nos incisos | € I
deste paragrafo: concessé&o de ajuda de custo no valor de 1 (uma) bolsa ao 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 participagao no Projeto e correspondera a 70% do valor total; e
li-a segunda sera paga no sexto més de participagao no Projeto e correspondera a 30% do valor total.

_ § 6° A ajuda de custo prevista no inciso Ill do § 4° sera paga em parcela Unica no primeiro més de pauticipa§50 NG
Projeto.

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

§ 8° Na hipétese de ndo serem utilizadas as passagens aéreas concedidas para inicio das agdesde
aperfeicoamento do Projeto ou no caso de desligamento woluntario do Projeto em prazo inferior a 180 (cento e niteris)
dias, podera ser exigida do médico participante a restituicdo dos valores recebidos atitulo de ajuda de custe =
pessagens aereas, acrescidos de atualizagdo monetaria, além de outras medidas previstas em lei. (Redagdc dadz psiz
PRI GM/MS/MEC n° 1493 de 18.07.2013) :

§ 9° Ficam assegurados ao médico participante do Projeto, sem prejuizo da percepgdo da bolsa-formagao, 3¢
(trinta) dias de recesso por ano de participagdo no Projeto.

Art. 23. Nos casos em que o médico participante, por motivo alheio a sua wontade, n&o puder cumprir com todas
as obrigagées decorrentes de sua participagdo no Projeto, a Coordenagéo do Projeto o afastara enquanto perdurar o fato
impeditivo.

§ 1° O afastamento de que trata o "caput"” implicara o naopagamento da bolsa de que trata o art. 22.
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afastado e, em decisdo fundamentada e irrecorrivel, decidira sobre a sua reintegragdo ou ndo ao Projeto.

§ 3° Caso haja indicios de que o médico deu causa ou concorreu para o fato impeditivo de que trata o "caput”, a
Coordenagao do Projeto instaurara procedimento de apuragao, garantindose o contraditério e a ampla defesa, e decidiri
sobre a ewventual aplicag&o das medidas administrativas correspondentes. R

AR 24, S#o deveres dos médicos participantes do Projeto, além de outros estabelecidos nas regras dednidas
para o Projeto, em editais e termos de adesdo e compromisso:

| - exercer com zelo e dedicagéo as acgdes de capacitagéo;

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

Il - cumprir as instrugGes dos supenvsores e orientagdes e regras definidas pela Coordenagéo do Projeto;
IV - observar as orientagbes dos tutores académicos:

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

V1 - zelar pela economia do material € a conservagao do patriménio publico;

VIl - cumprir a carga horéria fixada para as atividades do Projeto, conforme definido pelos supendsores € pei
Municipio;

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

IX - levar ao conhecimento do supenisor e/ou da Coordenagao Estadual do Projeto dividas quanto as atividades
de ensinoseni¢o, bem como as irregularidades de que tiver ciéncia em razdo dessas atividades.

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

L-ausentar-se das atividades a serem realizadas durante as agoes de aperfeicoamento sem prévia autorizagéc 4o
ftunicipio ou do supenisor;

Il - retirar, sem prévia anuéncia do Municipio ou do supenisor, qualquer documento ou objeto do lccai de
realizagdo das agdes de aperfeicoamento;

Il - opor resisténcia injustificada a realizagdo das agdes de aperfeigoamento que enwlvam atendimento ao usuario
do SUS;

IV - para os médicos intercambistas, exercer a medicina fora das acdes de aperfeigoamento desenwolvidas no
ambito do Projeto;

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

... VI - recusar-se a atualizar seus dados cadastrais quando solicitado pelos supendsores, tutores académicos 2
Coordenagdo do Projeto. '

Art. 26. O descumprimento das condigGes, atribuigdes, dewveres e incursdo nas vedagdes previstas no Pfc,‘-eto
sujeitara o médico
participante as seguintes penalidades, aplicawis isoladas ou cumulativamente:

| - adverténcia;

Il - suspenséo; e

ll - desligamento do Projeto, com cancelamento do registro provisorio 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 bzt
dcrescido de atualizagdo monetaria.

§ 2° Na hipotese do inciso Il do "caput”, devera ser suspenso o pagamento da bolsa pelo periodo de duraq,a.d da
venalidade anlicada
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ajuda de custo e passagens aéreas, acrescidos de atualizagédo monetaria.

.3

§ 4° Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo seréo consideradas a natureza e a gravidade da infrag#o
cometida.

§.5° Para fins do disposto no inciso Il do “caput”, a Coordenagéo do Projeto comunicara o desligamentc ao
respectivo Conselho Regional de Medicina e ao Ministério da Justica.

Ant. 27. A penalidade de adwerténcia sera aplicada, de oficio ou mediante prowocagdo, diretamente pela
Coordenagéo Estadual do Projeto sobre o médico participante, assegurado o direito ao contraditério e & ampla defesa,
nas -seguintes hipoteses: ‘

I - nos casos de inobsenvancia a qualquer dos deweres previstos no art. 24; e

_ Il - nos casos das agbes dispostas nos incisos I, II, lll e VI do art. 25, podendo ser cumulada cort outras
penalidades mais gravosas. :

Paragrafo unico. A instauragéo de procedimentos de apuracéo de iregularidades previstas neste artigo deveré ser
comunicada a Coordenagéo do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da data de sua conclusdo para fins
de registro no histérico do médico.

Art. 28. As penalidades previstas nos incisos Il e Il do art. 26 serdo aplicadas, de oficio ou mediante provocagio,
pela Coordenagéo do Projeto, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa, sendo obrigatéria a apresentagio
pelo supendsor de relatério, documentos e manifestagdo quanto a conduta imputada ao médico participante para fins de
decisdo acerca de ewventual aplicagéo de penalidade.

§ 1° A repetigao de qualquer das praticas sujeitas a penalidade de adverténcia, na forma do art. 27, podera ensejar
a apiicagao de penalidade mais gravosa. L]

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

§ 3° A depender da gravidade da infragéo, a inobsenvancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 podera sujeitar
os medicos infratores diretamente a penalidade de desligamento.

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

§ 5° Além dos casos previstos no art. 27 e nos §§ 2° e 3° deste artigo, outras infrag6es ao disposto na Medidii
F’roviso_ria n® 621, de 2013, nesta Portaria e no termo de adeso e compromisso também estardo sujeitas a apiicagan
das penalidades de que trata o art. 26. o

§ 6° O supenisor dewvera comunicar imediatamente a Coordenagé@o do Projeto a pratica de qualquer infragdc
previsto no § 5°.

§ 7° A instauragdo de procedimentos de apuragdo de irregularidades praticadas pelos médicos participantes
dewera ser comunicada a Coordenagéo do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da data de sua conclus&o
para fins de registro no histérico 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 aplicagdo da penalidade de adverténcia, 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 serd aplicada nas
seguintes hipéteses:

I-no caso do inciso IV do art. 25, sem prejuizo da aplicagdo da penalidade de desligamento do Projeto; e
Il - na hipétese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade do caso.
Art. 31. Aos médicos que cumprirem integralmente as regras do Projeto e obtiverem aprovagdo nas awaliagées

periddicas por parte dos supenisores e tutores académicos, sera concedido certificado de conclusdo a cargo da
Coordenagao do Projeto.
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compativeis com carga horéria prevista no Projeto, constituidas com médicos participantes do Projeto, dewerdo 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 podera fazer }d"s a
. Ancentivo financeiro conforme regras e valores especificos a serem definidos em ato especifico do Ministro de Esfado d 3
Saude.
" CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

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

Art. 34. O meédico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto fara jus ao vsto temporério de aperfeigoamento
médico pelo prazo até trés anos, prorrogavel por igual periodo em razdo do disposto no § 1° do art. 8° da Medida
Prousbna n° 621, de 2013, mediante declaragdo da Coordenagéo do Projeto.

§ 1° O Ministério das Relagdes Exteriores podera conceder o visto temporario de que trata o “caput”, a tltulc de
raunido familiar, aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, incluindo companheiro ou companhelra
JC.I"} prazo de validade do visto do titular.

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

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

Art. 35. O medico 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 cooperagdo com organismos internacionais que prewejam ccbertine
securitaria especifica; ou

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

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

| - dotagbes orgamentarias consignadas ao Ministério da Satde, devendo onerar a Funcional Programdtica
10 128.2015.20YD.0001 - Educagéo e Formagao em Saude; e

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

Art. 37. Compete ao Secretdrio de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do Ministério da Saude ¢
celebragdo dos termos de adesdo e compromisso a serem firmados com Distrito Federal, Municipios e médizos
participantes do Projeto.

Art. 38. Compete ao Secretério de Educagao Superior do Ministério da Educagéo a celebragdo dos termos de
adesdo e compromisso a serem firmados com as instituicées de educagéao superior, programas de residéncia médica e
escolas de saude publica participantes do Projeto.

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

Art. 40. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Ministro de Estado da Saude
ALOIZIO MERCADANTE OLIVA
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