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

Dispde sobre a implementacdo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil.

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCACAO, no uso das
atribuic@es que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicdo, e

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

Considerando o inciso 111 do art. 6° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que inclui no campo de atuacfo do Sistema Unico de Saude (SUS) a ordenacéo da formacao
de recursos humanos na érea da salde;

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

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

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

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

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

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

Considerando a dificuldade de alocacdo de profissionais de salide em éareas de
maior vulnerabilidade econdmica ou social e as necessidades das popula¢des que vivem nas
capitais e regifes metropolitanas e as necessidades especificas da populacdo indigena; e

Considerando a necessidade da participacdo e colaboragdo efetiva do Ministério
da Sadde com os Estados, Distrito Federal e Municipios no processo de alocacdo, provimento
e fixacdo de profissionais de satde em seus limites territoriais, resolvem:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a implementacdo do Projeto Mais Médicos para
0 Brasil.
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Art. 2° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem a finalidade de aperfeicoar
médicos na atencdo basica em salde em regides prioritarias para o Sistema Unico de Salide
(SUS), mediante oferta de curso de especializacdo por instituicdo publica de educacéo
superior e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que terd& componente assistencial
mediante integracdo ensino-servico.

Art. 3° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem 0s seguintes objetivos
especificos:

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

Il - ampliar a inser¢do do medico em formacdo nas unidades de atendimento do
SUS, aperfeicoando o seu conhecimento sobre a realidade da satde da populacéo brasileira;

I11 -fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-servico,
por meio da atuacdo das institui¢cfes publicas de educacdo superior na supervisao académica
das atividades desenvolvidas pelos médicos;

IV - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
saude brasileiros e médicos formados em instituicBes estrangeiras; e

V - aperfeicoar médicos nas politicas publicas de saude do Brasil e na organizacdo
e funcionamento do SUS.

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

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

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

Il - regiBes prioritarias para o SUS: éreas de dificil acesso, de dificil provimento
de médicos ou que possuam populaces em situacdo de maior vulnerabilidade, definidas com
base nos critérios estabelecidos pela Portaria n® 1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011, e que
se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condigdes:

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

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil)
habitantes, com 0s mais baixos niveis de receita publica "per capita” e alta vulnerabilidade
social de seus habitantes;

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

d) estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios
com 0s maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos Municipios. (Redagédo
dada pela PRI GM/MS/MEC n° 1493 de 18.07.2013)

IV - Municipios elegiveis: sdo aqueles que possuam areas em uma das situacoes
elencadas no inciso 11, 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 o0s respectivos
termos de adesdo e compromisso para participacdo no Projeto;
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VI - supervisor: profissional médico responsavel pela supervisdo profissional
continua e permanente do médico participante;

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

VIII - termo de adesdo e compromisso do médico participante: instrumento
juridico celebrado entre o Ministério da Salde e o médico contendo as atribuicGes,
responsabilidades, condic@es e local para desenvolvimento das atividades do Projeto;

IX - termo de adesdo e compromisso do Municipio: instrumento juridico de
cooperacdo celebrado entre a Unido, por meio do Ministério da Salude, e 0 Municipio no qual
séo especificadas as responsabilidades de cada ente para a execucéo do Projeto;

X - termo de adesdo e compromisso das institui¢ces publicas de educacéo superior
brasileiras: instrumento juridico de cooperacdo celebrado entre a Unido, por meio do
Ministério da Educacdo, e as instituicdes para tutoria e acompanhamento académico do
Projeto; e

XI - regido de saude: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de salde.

_ CAPITULO Il
DA EXECUGAO DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 5° O Projeto Mais Médicos para o Brasil serd executado por meio de
instrumentos de articulagdo interfederativa, cooperacdo com instituicbes de educagéo
superior, programas de residéncia médica, escolas de saude publica e mecanismos de
integracdo ensinoservico, especialmente com a realizacéo das seguintes acoes:

| - aperfeicoamento na area de atencdo béasica a salde em regides prioritarias para
0 SUS de médicos formados em instituicGes de educacdo superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Brasil;

Il - aperfeicoamento na area de atencdo béasica a saude em regides prioritarias para
0 SUS de médicos formados em instituicoes
de educacdo superior estrangeiras com habilitacdo para o exercicio da medicina no exterior,
por meio de intercdmbio internacional; e

Il - aperfeicoamento na area de atencdo béasica a saude em regides prioritarias
para 0 SUS, de profissionais de saude formados em instituicdes de educacdo superior
brasileiras, por meio de intercambio internacional.

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

| - orgdos e entidades da administracdo publica, direta e indireta, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e com consoércios publicos;

Il - as instituicbes de educacdo superior brasileiras, programas de residéncia
médica, escolas de saude puablica e outras entidades privadas, mediante termo de
compromisso; e

Il - com instituicbes de educagdo superior estrangeiras e organismos
internacionais, mediante instrumentos especificos.
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Art. 7° Fica constituida a Coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
composta por representantes, titular e suplente, dos seguintes 6rgéos e entidades:

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

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

8§ 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 publicacdo desta Portaria.

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

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

Art. 8° Compete a Coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil:

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

Il - promover a permanente articulacdo entre os 6rgdos e entidades, publicas e
privadas, instituicbes de educacdo superior estrangeiras e organismos internacionais
participantes das acdes integrativas do Projeto;

1l - avaliar e aprovar as manifestaces de interesse em aderir ao Projeto
apresentadas pelos Municipios elegiveis;

IV - recomendar e solicitar aos 6rgdos e entidades publicas, no ambito de suas
competéncias, a expedicdo de atos normativos essenciais ao disciplinamento e operacdo do
Projeto;

V - deliberar, nos termos desta Portaria, acerca da excluséo de entes federativos,
6rgdos, entidades, instituicGes e organismos e desligamento de médicos participantes do
Projeto;

VI - expedir atos de comunicacao e de expediente;

VII - requerer ao Conselho Regional de Medicina a emissdo de registro provisorio
dos médicos intercambistas;

VIl - subsidiar o Comité Gestor e 0o Grupo Executivo do Programa Mais
Médicos;

IX - definir, em conjunto com o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS) e as institui¢bes publicas de educacdo superior brasileiras, 0 modulo de acolhimento e
avaliacéo que serd oferecido aos médicos intercambistas no &mbito do Projeto;

X - definir, em conjunto com 0 UNA-SUS e as instituicdes publicas de educacéo
superior brasileiras, o curso de especializacdo em atengédo basica a saude e demais atividades
de pesquisa, ensino e extensdo que serdo oferecidos no dmbito do Projeto e a respectiva
metodologia de acompanhamento e avaliag&o;

XI - definir os Municipios em que os médicos participantes desenvolverdo as
atividades de ensino, pesquisa e extensdo no ambito do Projeto;

XII - remanejar os médicos participantes para outros Municipios na hipotese de
exclusdo de Municipio do Projeto ou, a seu critério, em situacfes excepcionais devidamente
fundamentadas;

XII - constituir Comiss@es Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil; e

XIV - executar outras medidas necessarias para o cumprimento de suas
atribuicdes.
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8 1° As Comissdes Estaduais do Projeto Mais Medicos para o Brasil constituem
instancias de coordenacdo, orientacdo e execucdo das atividades necessérias a execucdo do
Projeto no ambito da respectiva Unidade da Federacéo.

8§ 2° As fungdes das Comissbes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil
poderdo ser desempenhadas pelas Comissdes de Coordenacdo Estadual e do Distrito Federal
do Programa de Valorizacdo 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 atribuicdes.

CAPITULO I
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, instituicbes de educacéo
superior e organismos internacionais, no ambito de sua competéncia, para execucdo do
Projeto;

I - compor as Comissdes Estaduais do Projeto; e

Il - adotar as providéncias necessarias para a realizacdo das a¢6es do Projeto no
seu ambito de atuacdo.

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

| - atuar em cooperacdo com os entes federativos, instituicdes de educacao
superior e organismos internacionais, no ambito de sua competéncia, para as acles de
execucdo do Projeto;

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

I11 - inserir os médicos em equipes de atencao basica nas modalidades previstas na
Politica Nacional de Atencdo Basica, nos termos da Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, em regides prioritarias para o SUS, respeitando-se 0s critérios de
distribuicdo estabelecidos neste Projeto;

IV - fornecer condicBes adequadas para o exercicio das atividades dos médicos,
conforme exigéncias e especificacGes da Politica Nacional de Atencdo Basica, disponiveis no
enderego eletronico http://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com
seguranca e higiene, fornecimento de equipamentos necessarios, instalacdes sanitarias e
minimas condic¢des de conforto para o desempenho das atividades;

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

VI - exercer, em conjunto com o supervisor, 0 acompanhamento e a fiscalizagdo
da execucdo das atividades de ensinoservico, inclusive quanto ao cumprimento da carga
horéaria de 40 horas semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes, ressalvadas
as especificidades das equipes de saude da familia ribeirinhas e fluviais, e das atribuicdes
previstas na Politica Nacional de Atencdo Basica, essenciais para a validacdo e recebimento
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da bolsa destinada ao médico, por meio de sistema de informacdo disponibilizado pela
Coordenacéo do Projeto.

Art. 11. A participacdo dos Municipios e do Distrito Federal na execugdo do
Projeto serd formalizada com a celebragédo de termo de adesdo e compromisso, nos termos de
edital a ser publicado pela Coordenacdo do Projeto, que deverd conter, no minimo, as
seguintes clausulas:

| - ndo substituir os médicos que j& componham as equipes de atencdo bésica
pelos participantes deste Projeto;

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

Il - oferecer moradia para 0 médico participante do Projeto, conforme critérios
estabelecidos no edital,

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

V - compromisso de adesdo ao Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas
de Saude (Requalifica UBS), do Ministério da Salde, em caso de infraestrutura inadequada
para a execucdo das acdes 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 cooperacdo com o0s entes federativos, instituicbes de educacédo
superior e organismos internacionais, no ambito de sua competéncia, para execucdo do
Projeto;

Il - monitorar e acompanhar as atividades executadas pelos médicos participantes,
supervisores e tutores académicos no ambito do Projeto;

I11 - coordenar o desenvolvimento académico do Projeto;

IV - indicar os tutores académicos do Projeto;

V - realizar a sele¢do dos supervisores do Projeto;

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

VII - ofertar curso de especializacdo e atividades de pesquisa, ensino e extensao
aos médicos participantes, que terd componente assistencial mediante integracdo ensino-
servico; e

VIl - executar outras medidas necessarias para a execuc¢ao do Projeto.

Art. 13. A participacdo das instituicGes publicas de educacgdo superior brasileiras
na execucdo do Projeto sera formalizada mediante termo de adesdo, na forma definida em
edital a ser publicado pelo Ministério da Educacéo.

Art. 14. Os tutores académicos serdo indicados pelas instituicdes publicas de
educacgéo superior brasileiras para atuar nas agdes de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no
minimo, as seguintes atribuigdes:

| - coordenar as atividades académicas da integracdo ensinoservico, atuando em
cooperagdo com 0s supervisores e 0s gestores do SUS;

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

[l - monitorar o processo de acompanhamento e avaliacdo a ser executado pelos
supervisores, garantindo sua continuidade;
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IV - integrar as atividades do curso de especializacdo as atividades de integracao
ensino-servigo;

V - relatar a instituicdo publica de ensino superior a qual esta vinculado a
ocorréncia de situag@es nas quais seja necessaria a adogdo de providéncias pela instituicéo; e

VI - apresentar relatorios periddicos da execucdo de suas atividades no Projeto a
instituicdo publica de ensino superior & qual esta vinculado e a Coordenacgéo do Projeto.

Paragrafo Unico. A Coordenacdo do Projeto podera definir outras atribuicdes para
0s tutores académicos além das previstas neste artigo.

Art. 15. Os supervisores serdo selecionados pelas instituicdes publicas de
educacdo superior brasileiras, escolas de satde publica e outras entidades privadas para atuar
nas a¢des de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no minimo, as seguintes atribuigdes:

| - realizar visita periddica para acompanhar atividades dos médicos participantes;

Il - estar disponivel para os médicos participantes, por meio de telefone e
"internet";

I11 - aplicar instrumentos de avaliagéo; e

IV - exercer, em conjunto com o gestor do SUS, o acompanhamento e a avalia¢do
da execucdo das atividades de ensinoservico, inclusive quanto ao cumprimento da carga
horéria de 40 (quarenta) horas semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes,
essenciais para o recebimento da bolsa destinada ao médico, por meio de sistema de
informacao disponibilizado pela Coordenacao do Projeto.

Paragrafo Unico. A Coordenacdo do Projeto podera definir outras atribuicdes para
0s supervisores além das previstas neste artigo.

CAPITULO IV
DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIACAO DE MEDICOS INTERCAMBISTAS

Art. 16. O Mddulo de Acolhimento e Avaliacdo dos médicos intercambistas sera
executado na modalidade presencial, com carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas,
e contemplara contetdo relacionado a legislacdo referente ao sistema de salde brasileiro,
funcionamento e atribui¢cbes do SUS, notadamente da atencdo basica em saude, e Lingua
Portuguesa.

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

8 2° Serd aplicada avaliagdo para certificar que os médicos intercambistas
possuam conhecimentos em lingua portuguesa em situacGes cotidianas da pratica médica no
Brasil durante a execucdo do Modulo de que trata o "caput”.

CAPITULO V )
DO APERFEICOAMENTO DE MEDICOS FORMADOS EM INSTITUICOES DE
EDUCACAOSUPERIOR BRASILEIRASEESTRANGEIRAS

Art. 17. O Projeto realizara, no &mbito da politica de educacdo permanente e do
Programa Mais Médicos, o aperfeicoamento de medicos através de mecanismos de integracéo
ensino-servigo.
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8 1° Aos médicos participantes do Projeto serd garantida aperfeicoamento em
atencdo bésica a salde que contemplara curso de especializacdo e atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, que terd componente assistencial mediante integracdo ensino-servico.

§ 2° O Projeto seré oferecido:

| - aos medicos formados em instituicbes de educacao superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais; e

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

Art. 18. A selecdo dos médicos para o Projeto sera realizada por meio de
chamamento puablico, conforme edital a ser publicado pela SGTES/MS, ou mediante
celebracdo de instrumentos de cooperacdo com instituicbes de educacao superior estrangeiras
e organismos internacionais.

8 1° A selecéo e ocupacdo das vagas ofertadas no &mbito do Projeto observara a
seguinte ordem de prioridade:

| - médicos formados em instituicdes de educacdo superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais;

Il - medicos brasileiros formados em instituicbes de educacdo superior
estrangeiras com habilitacdo para exercicio da medicina no exterior; e

I11 - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio de medicina no exterior.

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

§ 3° A selecdo dos médicos, quando realizada mediante celebracdo de
instrumentos de cooperacdo com instituicdes de ensino superior estrangeiras e organismos
internacionais, também deverd atender a todos os requisitos estabelecidos na Medida
Provisoria n°621, de 2013, e nesta Portaria.

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

| - para 0 médico formado em instituicdo de educacao superior brasileira ou com
diploma revalidado no Brasil, comprovacao da habilitacdo para o exercicio da medicina em
territorio nacional;

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

a) apresentacdo de diploma expedido por instituicio de educacdo superior
estrangeira;

b) apresentacdo de documento que comprove a habilitacdo para o exercicio da
medicina no exterior;

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

d) comprovacéo de conhecimentos de lingua portuguesa.
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8 1° O candidato devera entregar os documentos referidos nas alineas "a" e "b" do
inciso Il do "caput™ legalizados e acompanhados de traducdo simples, até a data definida pela
Coordenacédo do Projeto.

8§ 2° Apos a inscricdo no processo seletivo do Projeto, o candidato deverd
apresentar, na representacdo consular, o original e a copia dos documentos previstos nas
alineas "a" e "b" do inciso Il do "caput".

8 3° O cumprimento do disposto na alinea "d" do inciso Il do "caput"” sera exigido
em 2 (duas) etapas, sendo:

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

Il - a segunda etapa, apos aprovacdo no modulo de acolhimento e avaliacdo a que
se refere o Capitulo IV.

8 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 recomendacbes do Codigo Global de Praticas para Recrutamento Internacional de
Profissionais da Satde da Organizacdo Mundial da Saude.

Art. 20. As ac¢des de aperfeicoamento para os médicos participantes do Projeto séo
constituidas por curso de especializacdo, que sera oferecido por instituicdes de educacdo
superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS, e por atividades de ensino, pesquisa e extenséo,
que terd componente assistencial mediante integracdo ensinoservico.

Paragrafo Unico. A prorrogacdo da participacdo no Projeto, nos termos do § 1° do
art. 8° da Medida Proviséria n® 621, de 2013, exigira do médico participante a manutencdo do
cumprimento de todos os requisitos do Projeto e a aprovacdo no curso de especializagdo
finalizado, além da realizacéo de:

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

I - novo curso de aperfeicoamento em outras modalidades de formacdo, oferecido
por instituicdes de educacéo superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS.

Art. 21. As acdes de aperfeicoamento dos médicos participantes serdo realizadas
com carga horéaria semanal de 40 (quarenta) horas no curso de especializacdo e nas atividades
que envolverdo ensino, pesquisa e extensdo, com componente assistencial na modalidade
integracdo ensino-servico nas unidades basicas de satide no Municipio e no Distrito Federal.

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

CAPITULO VI
DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS

Art. 22. Para a execucdo das a¢Ges de aperfeicoamento no &mbito do Projeto, sera
concedida aos medicos integrantes do Projeto bolsas nas seguintes modalidades:

| - bolsa-formacéo;

Il - bolsa-superviséo; e

I11 - bolsa-tutoria.
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8§ 1° Ao médico participante serd concedida bolsa-formagéo com valor mensal de
R$ 10.513,01 (dez mil quinhentos e treze reais e um centavo), que podera ser paga pelo prazo
maximo de 36 (trinta e seis) meses, prorrogaveis apenas na hipotese prevista no 8 1° do art 14
da Lei n®12.871, de 22 de outubro de 2013. (NR) (Redacdo dada pela PRI GM/MS/MEC n°®
46 de 16.01.2015)

8 2° Ao supervisor e ao tutor académico integrantes do Projeto serdo concedidas,
respectivamente, bolsa-supervisdo no valor mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) e bolsa-
tutoria no valor mensal de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), que serdo pagas durante o prazo de
vinculacdo ao Projeto.

§ 3° Além do disposto no 8 1°, o Ministério da Salde:

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

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

§ 4° O valor da ajuda de custo de que trata 0 § 3° observara a localizacdo dos
Municipios participantes do Projeto, divididos nas seguintes faixas:

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

Il - Faixa 2 - Municipios situados na Regido 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: concessdo de ajuda de custo no valor de 1
(uma) bolsa ao médico participante.

8 5° As ajudas de custo previstas nos incisos | e 1l do § 4° serdo pagas em 2 (duas)
parcelas, sendo que:

| - a primeira sera paga no primeiro més de participacgdo no Projeto e
correspondera a 70% do valor total; e

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

8§ 6° A ajuda de custo prevista no inciso 11 do 8 4° sera paga em parcela Unica no
primeiro més de participacdo no Projeto.

8§ 7° O valor de cada bolsa referida no § 4° corresponde ao valor de 1 (uma) bolsa-
formacéo.

8 8° Na hipdtese de ndo serem utilizadas as passagens aéreas concedidas para
inicio das acOesde aperfeicoamento do Projeto ou no caso de desligamento voluntario do
Projeto em prazo inferior a 180 (cento e oitenta) dias, podera ser exigida do médico
participante a restituicdo dos valores recebidos atitulo de ajuda de custo e passagens aéreas,
acrescidos de atualizagdo monetéria, aléem de outras medidas previstas em lei. (Redacdo dada
pela PRI GM/MS/MEC n° 1493 de 18.07.2013)

8 9° Ficam assegurados ao médico participante do Projeto, sem prejuizo da
percepcao da bolsa-formacéo, 30 (trinta) dias de recesso por ano de participacdo no Projeto.
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Art. 23. Nos casos em que 0 médico participante, por motivo alheio a sua vontade,
ndo puder cumprir com todas as obrigacdes decorrentes de sua participacdo no Projeto, a
Coordenacéo do Projeto o afastara enquanto perdurar o fato impeditivo.

8§ 1° O afastamento de que trata o "caput" implicard o ndopagamento da bolsa de
que trata o art. 22.

8 2° O afastamento de que trata o caput implicard o ndo pagamento da bolsa de
que trata o art. 22, salvo nas hipdteses estabelecidas em ato conjunto dos Ministros de Estado
da Saude e da Educacéo. (Redacdo dada pela PRI GM/MS/MEC n° 499 de 30.04.2015)

8 3° Caso haja indicios de que o médico deu causa ou concorreu para o fato
impeditivo de que trata o "caput”, a Coordenacdo do Projeto instaurard procedimento de
apuracdo, garantindose o contraditorio e a ampla defesa, e decidira sobre a eventual aplicacédo
das medidas administrativas correspondentes.

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

| - exercer com zelo e dedicacdo as a¢Oes de capacitacdo;

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

Il - cumprir as instrucdes dos supervisores e orientacdes e regras definidas pela
Coordenacéo do Projeto;

IV - observar as orientacdes dos tutores académicos;

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

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

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

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

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

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

| - ausentar-se das atividades a serem realizadas durante as acbes de
aperfeicoamento sem prévia autorizacdo do Municipio ou do supervisor;

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

Il - opor resisténcia injustificada a realizacdo das acbes de aperfeicoamento que
envolvam atendimento ao usuério do SUS;

IV - para 0os medicos intercambistas, exercer a medicina fora das agdes de
aperfeicoamento desenvolvidas no ambito do Projeto;

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

VI - recusar-se a atualizar seus dados cadastrais quando solicitado pelos
supervisores, tutores académicos ou Coordenacao do Projeto.
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Art. 26. O descumprimento das condigdes, atribuicGes, deveres e incursdo nas
vedacdes previstas no Projeto sujeitara 0 médico
participante as seguintes penalidades, aplicaveis isoladas ou cumulativamente:

| - adverténcia;

Il - suspenséo; e

I1l - 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 bolsa, acrescido de atualizagdo monetaria.

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

§ 3° Na hipotese do inciso Il do "caput”, podera ser exigida a restituicdo dos
valores recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e passagens aéreas, acrescidos de
atualizacdo monetaria.

8 4° Na aplicacdo das penalidades previstas neste artigo serdo consideradas a
natureza e a gravidade da infragdo cometida.

8§ 5° Para fins do disposto no inciso Il do “"caput”, a Coordenagdo do Projeto
comunicard o desligamento ao respectivo Conselho Regional de Medicina e ao Ministério da
Justica.

Art. 27. A penalidade de adverténcia serd aplicada, de oficio ou mediante
provocacdo, diretamente pela Coordenacdo Estadual do Projeto sobre o médico participante,
assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa, nas seguintes hipoteses:

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

Il - nos casos das acdes dispostas nos incisos I, 11, 111 e VI do art. 25, podendo ser
cumulada com outras penalidades mais gravosas.

Paragrafo Unico. A instauracdo de procedimentos de apuracdo de irregularidades
previstas neste artigo devera ser comunicada a Coordenacdo 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 111 do art. 26 serdo aplicadas, de
oficio ou mediante provocacdo, pela Coordenacdo do Projeto, assegurado o direito ao
contraditério e a ampla defesa, sendo obrigatéria a apresentacéo pelo supervisor de relatério,
documentos e manifestacdo quanto a conduta imputada ao médico participante para fins de
deciséo acerca de eventual aplicacéo de penalidade.

8§ 1° A repeticdo de qualquer das préaticas sujeitas a penalidade de adverténcia, na
forma do art. 27, podera ensejar a aplicacdo de penalidade mais gravosa.

8 2° A inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 sujeitara 0s
médicos infratores a penalidade de suspensao.

8§ 3° A depender da gravidade da infracdo, a inobservancia do disposto nos incisos
IV e V do art. 25 poderd sujeitar os médicos infratores diretamente a penalidade de
desligamento.

8 4° A repeticdo de qualquer das préaticas sujeitas a penalidade de suspensdo
poderd ensejar a aplicagdo da penalidade de desligamento.

8 5° Além dos casos previstos no art. 27 e nos 8§88 2° e 3° deste artigo, outras
infracbes ao disposto na Medida Provisoria n® 621, de 2013, nesta Portaria e no termo de
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adesdo e compromisso também estardo sujeitas a aplicacdo das penalidades de que trata o art.
26.

8 6° O supervisor devera comunicar imediatamente a Coordenagéo do Projeto a
pratica de qualquer infrac&o previsto no § 5°.

8 7° A instauracdo de procedimentos de apuragdo de irregularidades praticadas
pelos médicos participantes deverd ser comunicada a Coordenacdo do Projeto no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias contado da data de sua concluséo para fins de registro no historico
do médico.

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

| - cumulativamente com a aplicacdo da penalidade de adverténcia, no caso do
inciso I do art. 25; e

Il - na hipdtese 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 0 § 3° do
art. 26 seré aplicada nas seguintes hipoteses:

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

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

Art. 31. Aos médicos que cumprirem integralmente as regras do Projeto e
obtiverem aprovacdo nas avaliacBes periodicas por parte dos supervisores e tutores
académicos, sera concedido certificado de conclusdo a cargo da Coordenacao do Projeto.

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

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

CAPITULO VII
DISPOSICOES FINAIS

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

Art. 34. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto fara jus ao visto
temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo até trés anos, prorrogavel por igual periodo
em razdo do disposto no 8 1° do art. 8° da Medida Provisoria n® 621, de 2013, mediante
declaracdo da Coordenacéo do Projeto.

8 1° O Ministério das Rela¢fes Exteriores podera conceder o visto temporario de
que trata o "caput”, a titulo de reunido familiar, aos dependentes legais do médico
intercambista estrangeiro, incluindo companheiro ou companheira, pelo prazo de validade do
visto do titular.
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8§ 2° Os dependentes legais do meédico intercambista estrangeiro poderdo exercer
atividades remuneradas, com emissdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social pelo
Ministério do Trabalho e Emprego.

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

8 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 condic¢do 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" 0s
médicos intercambistas:

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

Il - 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 execucdo das atividades de que trata esta Portaria serdo custeadas com:

| - dotacBes orcamentarias consignadas ao Ministério da Salde, devendo onerar a
Funcional Programatica 10.128.2015.20YD.0001 - Educacédo e Formacédo em Saude; e

Il - dotagBes orcamentérias consignadas ao Ministério da Educacéo, devendo
onerar a Funcional Programatica 12.364.2032.4005.0001 - Apoio a Residéncia Saude.

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

Art. 38. Compete ao Secretario de Educacdo Superior do Ministério da Educacao
a celebracdo dos termos de adesdo e compromisso a serem firmados com as instituicGes de
educacdo 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 publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

ALOIZIO MERCADANTE OLIVA

Ministro de Estado da Educacgéo
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LEI N°12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013

Institui o Programa Mais Médicos, altera as
Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n°
6.932, de 7 de 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 IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 15. Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:

| - 0o médico participante, que serd submetido ao aperfeicoamento profissional
supervisionado;

Il - o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisdo profissional
continua e permanente do médico; e

Il - o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela orientacdo
académica.

§ 1° Sdo condigdes para a participacdo do médico intercambista no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacdo e da Saude:

| - apresentar diploma expedido por instituicdo de educacdo superior estrangeira;

Il - apresentar habilitacdo para o exercicio da Medicina no pais de sua formacao; e

I11 - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizacdo do SUS e
protocolos e diretrizes clinicas no &mbito da Atencdo Basica.

8§ 2° Os documentos previstos nos incisos | e Il do § 1° sujeitam-se a legalizacdo
consular gratuita, dispensada a traducdo juramentada, nos termos de ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educacéo e da Saude.

§ 3° A atuacdo e a responsabilidade do médico supervisor e do tutor académico,
para todos os efeitos de direito, sdo limitadas, respectiva e exclusivamente, a atividade de
supervisdo médica e a tutoria académica.

Art. 16. O médico intercambista exercerd a Medicina exclusivamente no ambito
das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros anos de participacdo, a revalidacdo de seu
diploma nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n°9.394, de 20 de dezembro de 1996.

8 1° ( VETADO).

8 2° A participacdo do médico intercambista no Projeto Mais Medicos para o
Brasil, atestada pela coordenacdo do Projeto, € condigdo necessaria e suficiente para o
exercicio da Medicina no ambito 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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8 3° O Ministério da Saude emitird nimero de registro Unico para cada médico
intercambista participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a respectiva carteira de
identificacdo, que o habilitara para o exercicio da Medicina nos termos do § 2°.

§ 4° A coordenacdo do Projeto comunicard ao Conselho Regional de Medicina
(CRM) que jurisdicionar na area de atuacdo a relacdo de médicos intercambistas participantes
do Projeto Mais Médicos para o Brasil e os respectivos nimeros de registro Gnico.

8§ 5° O médico intercambista estara sujeito a fiscalizagdo pelo CRM.



