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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MINISTRO ANDREAZZA

Lei de Criacio 372 — 13/02/92

OFICIO N°. / 9¥ /GAB/PMMA/2022.

Ministro Andreazza/RO.,31 de agosto de 2022.

A Sua Exceléncia:
Vercador NILDO LEAL DA SILVA.

PRESIDENTE DA CAMARA DOS VEREADORES.
Ministro Andreazza-RO.

ASSUNTO: PROJETO DE LEI - ENCAMINHA

ASSUNTO: PROJETO DE LEI - ENCAMINHA

Exmo. Sr. Presidente.

Usando das atribuicdes que me sdo conferidas pela legislagao pertinente em
vigor, venho, muito respeitosamente. a presenca de Vossa Exceléncia, com a finalidade
precipua de encaminhar o Projeto de Lei que "AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A
CONCEDER AJUDA DE CUSTO MENSAL AOS MEDICOS DO PROGRAMA
MEDICOS PELO BRASIL — PMPB E DA OUTRAS PROVIDENCIAS™.

Certo da compreensdo de Vossa Senhoria e dos demais Edis que compoem esta
Camara Municipal vos encEminho o incluso Projeto de Lei. para que o mesmo seja votado
em Regime de Urgéncia Especial. e na convicg¢do da aprovagao do mesmo, desde ja. envio
votos de elevada estima e r¢conhecimento.

(\ /
Atenclosamente.
JOSE/ALYES\PEREIRA y EXICE
Prefeito\Mupicipal (.\tu’\@» eAX |
« . \
x>

Av. Pau Brasil. 5577, Centro. Ministro Andreazza/RO - Fones: 69) 3448-2361/2484




PREFEITUR

ESTADO DE RONDONIA
A MUNICIPAL DE MINISTRO ANDREAZZA

I.ci de Criaciao 372 —13/02/92

Ministro Andreazza/RO., 31 de agosto de 2022.

MENSAGEM AO PROJETO DE LEI N°. 0% | /PMMA/2022

Exmo. Sr. Presidente.

|
[Imos. Srs. Vereadores e Vareadoras

Encaminho a V. Exas.. com grande honra, para apreciagdo e votagdo, junto a

esta Camara Municipal de

Vereadores. o Projeto de Lei que "TAUTORIZA O PODER

EXECUTIVO A CQNCDER AJUDA DE CUSTO MENSAL AOS MFEDIC()S DO
PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL - PMPB E DA OUTRAS

PROVIDENCIAS”.

Faz parte do
Andreazza para recebimen

Termo de Compromisso assumido pelo municipio de Ministro
to dos médicos do Programa Médicos pelo Brasil — PMpB o

pagamento de ajuda de custo para composi¢ao da remuneracao dos profissionais.

De forma que

cabe ao municipio cumprir o pactuado, razdo pela qual pede-se

autorizacdo a essa (Casa de

|_eis para implantagdo do beneficio aos médicos que fazem parte

do Programa no valor de R$1.100.00 (um mil e cem reais) conforme determina a Portaria

GM/MS N°3.193. de 02 de

Assim. diante

agosto de 2022.

da necessidade de adequac¢do legal no ambito do municipio.

para regulamentagdo e posterior efetivagdo das exigéncias previstas na portaria reguladora
do Programa Médicos pelo Brasil- PMpB. encaminhamos. em carater de urgéncia, €
submetemos a essa Casa de lLeis. o presente Projeto de Lei para a devida apreciacao e

consequente aprovagao.

Atenclosamente.

Av. Pau Brasil, 5577, Ce

\
\ \

U\
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JOSF/ALVES PEREIRA
Prefeito\Munigipal

ntro. Ministro Andreazza/RO - Fones: (69) 3448-2361/2484
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ESTADO DE RONDONIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MINISTRO ANDREAZZA
Lei de Criagiio 372 — 13/02/92

PROJETO DE LEI N9¥\ /PMMA/2022.

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A
CONCEDER AJUDA DE CUSTO MENSAL
AOS  MEDICOS DO PROGRAMA
MEDICOS PELO BRASIL — PMPB E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”.

O PREFEITO MUNICIPAL DE MINISTRO ANDREAZZA-RO, USANDO
DAS ATRIBUICOES QUﬁ' LHE SAO CONFERIDAS POR LEI, ESPECIALMENTE
PORTARIA GM/MS N°3.193 DE 02/08/2022 E PORTARIA GM/MS N°3.353 DE
02/12/2021 E COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR,

Art. 1°. Fica o Poder Executivo autorizado a conceder Ajuda de Custo Mensal ao
medico bolsista do Programa Médicos pelo Brasil-PMpB, lotado no municipio de Ministro
Andreazza, no valor em pectnia de R$1.100.00 (hum mil e cem reais).

Art. 2° As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta de dotacdes
or¢amentarias proprias consignadas no Orgamento do Municipio do Fundo Municipal de
Saude:

ACAO 2.038 FU Npo MUN DE  ELEMENTO 3.3.90.93.00.00 ‘
SAUDE
Valor mensal R$1.100,00 Total R$5.500,00

Art. 3°. Fica o Poder Executivo, caso necessario. autorizado a proceder a
suplementagéo orgamentaria até o limite necessario a execu¢do da presente Lei.

Art. 4°. A ajuda de Custo prevista nesta L.ei serd paga a partir da data de posse de
cada medico no municipio de Ministro Andreazza.

Art.3".bsta Ler entrara em vigor na data de_swa publicacdo, retroagindo seus
efeitos a data de posse de cada médico Jotado no myicipio de Ministro Andreazza.

Ministro Andreazza-RQ¢735 | de agosto de 2022.

—\,

JOSEALVES PRREIRA

i Prefeito Munig¢ipal
|
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ROSEANE MARIA VIEIRA TAVARES FONTANA
Advogada do Municipio — OAB/R0O-2209

Av. Pau Brasil, 5577, Centro, Ministro Andreazza/RO - Fones: (69) 3448-2361/2484
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PORTARIA GM/MS N2 3.193, DE 2 DE AGOSTO DE 2022

Altera a Portaria GM/MS n2 3.353, de 2 de dezembro de 2021, que altera o Titulo IV da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir ajuda de

custo, a ser fornecida pelos municipios aderidos ao Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) aos
medicos bolsistas do referido Programa.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que |lhe conferem os incisos | e Il do

paragrafo unico do art. 87 da Constitui¢do, e tendo em vista o inciso |l do paragrafo unico do
art. 42 da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019, resolve:

Art. 12 A Portaria GM/MS n? 3.353, de 2 de dezembro de 2021, passa a vigorar com as
seguintes alteracoes:
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XV - pagar, como ajuda de custo mensal ao médico bolsista lotado no municipio, o valor em
pecunia de RS 1.100,00 (mil e cem reais).

VIl - receber, exclusivamente do municipio em que estiver alocado, a titulo de djuda de custo
mensal, o valor em pecunia de RS 1.100,00 (mil e cem reais).

Art. 22 O municipio que ja firmou termo de adesdo ao Programa Médicos pelo Brasil devera
firmar termo aditivo ao termo de adesao, no qual constara expressamente a nova obrigacao
instituida no inciso XV do art. 82,

Paragrafo unico. Os municipios que ndao possuirem interesse em firmar o termo aditivo serao

descredenciados do Programa Medicos pelo Brasil, e os profissionais porventura alocados
serao transferidos, conforme determinar a Adaps.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES



PORTARIA GM/MS N¢ 3.353, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2021

Altera o Titulo IV da Portaria de Consolidagao GM/MS n? 5, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre as regras para execuc3do do Programa Médicos pelo Brasil.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que |he conferem os incisos | e 1] do

paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, e tendo em vista
0 disposto nos arts. 42 e 29 da Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre as diretrizes para a execugao do Programa Médicos pelo
Brasil, instituido pela Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

Art. 22 O Titulo IV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, passa
a vigorar com a seguinte alteracdo:

"CAPITULO IX

DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 642-A Este Capitulo dispde sobre as diretrizes para a execucdo do Programa Medicos pelo
Brasil, instituido pela Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019, nos termos do Anexo ClIl."
(NR)

Art. 22 A Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar
acrescida do Anexo CllIl 3, na forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.
ANEXO

(ANEXO CIII - Do Programa Médicos pelo Brasil)

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Este Anexo disp&e sobre as diretrizes para a execucio do Programa Medicos pelo Brasil,
instituido pela Lei n? 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

Art. 22 Para fins de execugdo do Programa Médicos pelo Brasil, consideram-se:

| - locais de dificil provimento:

a) municipios de pequeno tamanho populacional, baixa densidade demografica e distancia
relevante de centros urbanos, nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude, conforme
classificagdo estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), comunidades remanescentes de quilombos

Oou comunidades ribeirinhas, incluidas as localidades atendidas por unidades fluviais de saude,
nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude:



Il - locais de alta vulnerabilidade: localidades com alta proporgao de pessoas cadastradas nas
Equipes de Saude da Familia e que recebem beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia

(PBF), Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) ou beneficio previdenciario no valor maximo
de 2 (dois) salarios-minimos, nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude;

Il - municipios elegiveis: municipios aptos para participacdo no Programa Medicos pelo Brasil,
considerando a metodologia de priorizacdo e elegibilidade estabelecida em ato especifico do
Ministerio da Saude;

IV - municipios aderidos: municipios elegiveis que firmaram Termo de Ades3o e Compromisso
com o Ministério da Saude para recebimento de médicos por meio do Programa Medicos pelo
Brasil;

V - municipios descredenciados: municipios desligados do Programa, por uma das seguintes
razoes:

a) em virtude de aplica¢cdo de penalidade pelo Ministério da Saude, em processo no qual se
verificou o descumprimento das obrigacdes assumidas pelo municipio;

b) por solicitagdo de resilicdo por parte do municipio, ante o desinteresse em Prosseguir na
relacao contratual; ou

c) quando, apds a revisdo prevista no § 22 do art. 52 deste Anexo, 0 municipio deixar de
ostentar as condicionantes para elegibilidade ao Programa;

VI - municipios elegiveis e ndo aderidos: municipios que constam da relagao de municipios
elegiveis, contudo ainda ndo optaram pela ades3o ao Programa;

VIl - Termo de Adesdao e Compromisso do municipio: instrumento juridico celebrado entre 3
Uniao, por meio do Ministério da Saude, e o municipio, de natureza declaratdria e constitutiva,
no qual contera, de forma expressa, a adesdo do ente federativo ao Programa Medicos pelo
Brasil, especificando as obrigacdes e os direitos:

VIl - medico bolsista: denominagdo do meédico com registro em Conselho Regional de
Medicina (CRM) selecionado para realizar o curso de formagao previsto no inciso Il do art. 27
da Lei n? 13.958, de 2019, na modalidade de integragdo ensino-servico, até a conclus3o do
processo seletivo publico, a qual se dd com a aprovacdo em prova final escrita como
especialista em medicina de familia e comunidade, que o habilita 3 contratagdao pela Agéncia
para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude (Adaps), no regime celetista;

IX - médico contratado: médico de familia e comunidade contratado pela Adaps no regime
celetista para realizagdo de atividades assistenciais nos municipios aderidos;

X - tutor medico: médico especialista em medicina de familia e comunidade ou em clinica

medica contratado pela Adaps mediante processo seletivo publico para exercer a funcdo de
tutor de grupos de médicos bolsistas:

Xl - medico participante: médico bolsista, médico contratado ou tutor medico; e



X|l - instituicdo de ensino superior: instituicdo de ensino superior, publica ou privada,
contratada pela Adaps conforme Manual do Regulamento das Licitagoes, Compras e
Contratacdes da Adaps, observando-se os principios que regem a Administracdao Publica, para
ministrar aos médicos bolsistas o curso de formagdo de que trata o art. 27, § 22, da Lei n®
13.958, de 2019.

Art. 32 Para efeitos deste Anexo, equipara-se:

| - a municipio:

a) o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI);

b) o Distrito Estadual de Fernando de Noronha, localizado no estado de Pernambuco; e
c) o Distrito Federal;

Il - a gestor municipal:

a) o gestor do DSEI;

b) o gestor do Distrito Estadual de Fernando de Noronha, estado de Pernambuco; e
c) o gestor do Distrito Federal.

CAPITULO i

DA EXECUCAO DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 42 O Programa Médicos pelo Brasil sera executado pela Adaps, sob a orientagao técnica e
a supervisdo do Ministério da Saude.

Art. 52 Os municipios elegiveis para participagdo no Programa Medicos pelo Brasil serao
definidos por meio de metodologia de priorizagdo e elegibilidade estabelecida em ato
especifico do Ministério da Saude.

§ 12 A relacdo dos municipios elegiveis e a quantidade de vagas por municipio elegivel serao
publicizadas por ato do Ministerio da Saude.

§ 22 A metodologia devera ser revisada em até 5 (cinco) anos, observado o disposto nos incisos
Il e Ill do art. 22 da Lei n2 13.958, de 2019.

§ 32 A relacdo dos municipios elegiveis e o quantitativo maximo de vagas poderao ser
revisados anualmente, mediante atualizacdo dos critérios e dos indicadores adotados pela
metodologia, observado o interesse publico.

§ 42 A revisio dos municipios elegiveis de que dispde o § 32 podera ser realizada,
extraordinariamente, em periodo inferior a 1 (um) ano, quando houver modificagao expressiva

nos critérios e nos indicadores adotados, ou desde que aprovada pelo Conselho Deliberativo
da Adaps.



§ 52 O quantitativo maximo de vagas definido para o Programa servira de subsidio para
pactuacdo de metas do contrato de gestao formalizado entre o Ministério da Saude e a Adaps
e ndo obriga a Agéncia a contratar médicos para todas as vagas contratualizadas.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS
Art. 62 Compete ao Ministério da Saude:

| - estabelecer a metodologia a ser utilizada na definicdo dos municipios elegiveis para
participacdo no Programa Médicos pelo Brasil, considerando como critério de priorizacao e
elegibilidade os locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade,;

Il - definir a relacdo dos municipios elegiveis para participacao no Programa Medicos pelo
Brasil;

Il - estabelecer o quantitativo de vagas por municipio elegivel para provimento de médicos no
ambito do Programa Medicos pelo Brasil;

IV - estabelecer os requisitos e os procedimentos para a participacao dos municipios no
Programa Meédicos pelo Brasil;

V - analisar e aprovar as manifestacoes de interesse em aderir ao Programa apresentadas
pelos municipios elegiveis;

VI - definir e divulgar o quantitativo maximo de vagas destinadas aos municipios elegiveis;

VIl - elaborar e publicar editais para que 0s municipios elegiveis e nao aderidos possam
manifestar o seu interesse em aderir ao Programa;

VIIl - celebrar os Termos de Adesao e Compromisso com os municipios elegiveis ao Programa;

IX - decidir sobre o descredenciamento de municipios do Programa, garantido o devido
processo legal;

X - definir e divulgar as formas de participacao dos usuarios do Programa Médicos pelo Brasil
na avaliacdao dos servicos prestados e do cumprimento de metas;

X| - definir os termos do contrato de gestao a ser firmado com a Adaps e seus aditivos, com a
finalidade de execucao do Programa Medicos pelo Brasil;

XIl - aprovar, anualmente, o orgamento apresentado pela Adaps para a execucao das
atividades previstas no contrato de gestao;

XIll - propor, na lei orcamentaria anual, os creditos a serem transferidos a Adaps para a
execucao das atividades previstas no contrato de gestao;

XIV - transferir a Adaps 0s creditos previstos no contrato de gestao, de acordo com o
cronograma de desembolso estabelecido no ajuste, observados os valores aprovados na lei
orcamentaria anual e a existéncia de limite financeiro-orcamentario;



XV - instituir comissao responsavel pelo acompanhamento e pela avaliacdo periodica dos
resultados alcangados com a execugao do contrato de gestao celebrado com a Adaps, com

base nos indicadores pactuados no contrato de gestdo, para afericdao de seu desempenho na
execucao do Programa Medicos pelo Brasil;

XVI - garantir o acesso da Adaps a base de dados de servicos de saude e a outros sistemas do
Sistema Unico de Saude (SUS) que tenham relacdo com os locais de atuacdo dos médicos no
ambito do Programa, com o registro de informacoes quanto as atividades assistenciais na
Atencao Primaria a Saude, observado o disposto na Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei
Geral de Protecdao de Dados Pessoais - LGPD);

XVIl - apoiar a Adaps, nos limites de sua competéncia, quanto ao provimento dos meios
necessarios a consecucao dos objetivos e metas definidos no contrato de gestao; e

XVIIl - elaborar normas gerais acerca do Programa Médicos pelo Brasil.

Art. 72 Compete a Adaps a execucdo do Programa Medicos pelo Brasil, sob a orientacao
técnica e a supervisao do Ministéerio da Saude e em consonancia com o Plano Nacional de
Saude, observando as diretrizes e as competéncias fixadas na Lei n? 13.958, de 2019, e nos
atos normativos expedidos pelo Ministéerio da Saude:

| - disciplinar, por meio de ato normativo interno, as materias de sua competéncia relacionadas
ao Programa Meédicos pelo Brasil;

Il - promover a sele¢do de profissionais medicos nos termos estabelecidos pela Lei n? 13.958,
de 2019, e pelos atos normativos expedidos pelo Ministério da Saude, a fim de viabilizar a

implementa¢ao do Programa Medicos pelo Brasil, observando os principios que regem a
Administrac3o Publica; '

Il - desenvolver, no ambito do Programa Medicos pelo Brasil, atividades de ensino, pesquisa e
extensao, em especial a promogdo do curso de formacdo de que trata o inciso Il do art. 27 da
Lei n2 13.958, de 2019, que podera ser objeto de contratagdo externa, considerando, no
processo formativo, o componente assistencial, por meio da integracdo ensino e servico;

IV - coordenar, disciplinar, acompanhar e fiscalizar as acdoes de aperfeicoamento dos médicos
participantes do Programa Meédicos pelo Brasil;

V - promover o desenvolvimento e a incorpora¢ao de tecnologias assistenciais que venham a
aumentar a efetividade da atuagao dos profissionais médicos participantes do Programa
Meédicos pelo Brasil;

VI - avaliar, periodicamente, em conjunto com o Ministério da Saude, a pertinéncia e a
consisténcia dos indicadores e metas de desempenho constantes do Programa de Trabalho

pactuado, propondo, com as devidas justificativas, alteracdes, inclusdes e exclusdes
necessarias;

VIl - avaliar, anualmente, por meio de sistema estruturado que permita o acompanhamento
historico dos resultados, os niveis de satisfacdo:



a) do gestor municipal que tenha recebido medicos do Programa Médicos pelo Brasil; e

b) dos medicos participantes, em relacao a sua atividade, levando em conta o sistema de
tutoria e a Unidade Basica de Saude em que estejam alocados;

VIII - acompanhar, de forma sistematizada e em conformidade com as formas de participacao
estabelecidas pelo Ministério da Saude, a experiéncia dos usuarios do Programa Médicos pelo
Brasil, em relacao a avaliacao dos servicos prestados;

IX - estabelecer painel de monitoramento quanto as metas pactuadas e demais pontos de
ateng¢ao pela aplicagao dos indicadores estabelecidos para o Programa Médicos pelo Brasil;

X - alcangar as metas de desempenho institucional e cumprir os objetivos estabelecidos no
Programa de Trabalho aprovado, considerando as a¢des do Programa Médicos pelo Brasil;

X - disponibilizar canal de comunica¢do oficial da Agéncia que permita o esclarecimento de
duvidas, bem como a oitiva de sugestdes, reclamacdes e denuncias, com observancia do
disposto na Lein? 12.527, de 18 de novembro de 2011;

XIl - disponibilizar, tempestivamente, as informagdes que |he forem solicitadas pelo Ministério
da Saude relativas a execucao do Programa;

XIll - apoiar os municipios participantes do Programa Médicos pelo Brasil nas acdes que visam
garantir o adequado desempenho do medico participante na Atencdo Primaria a Saude, bem
como fiscalizar, de forma concorrente com 0 municipio, o cumprimento da execucdo pelo
medico da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, no que se refere as atividades
assistenciais, ressalvadas as especificidades das Equipes de Salde da Familia ribeirinhas,
fluviais e indigenas, no que tange a distribuicdo da carga horaria; e

XIV - realizar estudo acerca dos impactos da participacdo dos municipios no Programa Médicos
pelo Brasil, a cada 5 (cinco) anos, cujos resultados deverdo ser entregues ao Ministério da
Saude, observados os padrdes de producdo de textos académicos no Pafs.

Art. 82 Compete aos municipios participantes do Programa Médicos pelo Brasil, sem prejuizo

de demais responsabilidades definidas em lei, nos editais especificos, no Termo de Ades3o e
Compromisso e em outras normas do Programa:

| - atuar em cooperagao com os demais entes federativos e a Adaps, no ambito de sua
competencia, para as agoes de execu¢do do Programa;

Il - adotar as providéncias necessarias a realizagdo das acdes previstas no Termo de Ades3o e
Compromisso firmado com o Ministério da Saude;

Il - inserir os medicos participantes do Programa nas Equipes de Satde da Familia compativeis

com a carga horaria destinada as atividades de assisténcia, observadas as normativas do
Ministerio da Saude;

IV - inscrever o medico participante do Programa, recebido pelo municipio, no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e identifica-lo na respectiva Equipe



de Saude da Familia em que atuara, no prazo maximo de 72 (setenta e duas horas), apds o
Inicio das atividades do médico participante do Programa;

V - realizar o envio periodica das informacdes assistenciais registradas localmente no Sistema
de Informacdao em Saude para a Atencdo Basica (SISAB);

VI - apoiar os medicos tutores e medicos bolsistas contratados pela Adaps nas regulares e
periodicas visitas de tutoria;

VIl - recepcionar os medicos tutores e médicos bolsistas;

VIII - contribuir com o processo de planejamento e programacdo de atividades de tutoria
presencial a serem ofertadas aos medicos bolsistas, de maneira pactuada com o Ministério da
Saude e com a Adaps;

IX - comunicar a Adaps:

a) no prazo de 72 (setenta e duas) horas, a ocorréncia de infracdes praticadas pelo médico
participante, previstas neste Anexo, no Termo de Adesdao e Compromisso ou em outros atos
normativos do Programa, e, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, da data da ciéncia dos
fatos, informagdes e documentos necessarios a devida instrucdo de processo administrativo: e

b) no prazo maximo de 3 (trés) dias corridos, qualquer ocorréncia de afastamento dos médicos
que estejam alocados no municipio;

X - manter os dados do gestor municipal atualizados no sistema eletronico da Adaps e no
Ministerio da Saude, enquanto estiver vinculado ao Programa;

XI - fornecer condigOes de infraestrutura e ambiéncia adequadas para o exercicio das
atividades dos medicos participantes do Programa, tais como:

a) ambientes adequados com seguranca e higiene;

b) fornecimento de equipamentos necessarios e instalacdes sanitarias; e

c) demais exigéncias e especificagdes estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB):;

Xll - exercer, concomitantemente com a Adaps, a fiscalizagcdo da execucdo da carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais pelos médicos participantes do Programa, ressalvadas as
especificidades das Equipes de Saude da Familia ribeirinhas e fluviais e das equipes
multidisciplinares de saude indigena, no que tange a distribuicdo da carga horaria,
encaminhando, na forma e no prazo a serem definidos pela Adaps, informac&es acerca do
cumprimento da carga horaria desses profissionais:

XIll - dispensar ao medico participante do Programa o mesmo tratamento conferido aos

demais integrantes das Equipes de Saude da Familia, exceto no que diz respeito ao direito
trabalhista; e



XIV - fornecer ao Ministerio da Saude e a Adaps dados fidedignos e atualizados acerca da

infraestrutura disponivel na Aten¢do Primdria a Saude em seu territdrio, sempre que
requeridos.

Pardgrafo Unico. Os municipios que aderirem ao Programa dever3o observar as normas

internas de organizagao da Adaps, no que diz respeito a execucdo do Programa Médicos pelo
Brasil.

CAPITULO IV
DA PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS NO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 92 Apos a publicagdo da relagdo dos municipios elegiveis prevista no art. 52 deste Anexo, o
Ministério da Saude publicara edital estabelecendo as condi¢des para manifestacdo de
interesse, as obriga¢des e os deveres das partes, bem como minuta do Termo de Ades3o e
Compromisso, que devera ser assinado pelo gestor municipal.

Paragrafo unico. O Ministério da Saude poderd a qualquer tempo abrir prazo para que os
municipios elegiveis e nao aderidos possam manifestar interesse na ades3o.

Secao |

Do Termo de Adesao e Compromisso a ser celebrado com o municipio Art. 10. O Termo de
Adesao e Compromisso a ser celebrado com o municipio observara os ditames das normas

brasileiras vigentes, em especial a Lei n? 13.958, de 2019, e o presente Anexo, e conterd, no
minimo:

| - os direitos e os deveres de cada parte contratante;

Il - a vigéncia do contrato pelo prazo de 5 (cinco) anos; e

Il - as penalidades em caso de infracao.

Art. 11. Arescisao do Termo de Adesdao e Compromisso podera ocorrer:

| - em virtude de aplicagao de penalidade pelo Ministério da Salude, em processo no qual se
verificou o descumprimento das obrigagdes assumidas pelo municipio;

Il - por resiligao a pedido do municipio, que devera ocorrer de forma justificada: ou,

Il - quando, apoOs a revisdo prevista no § 22 do art. 52 deste Anexo, o municipio deixar de
ostentar as condicionantes para elegibilidade ao Programa Médicos pelo Brasil.

Paragrafo unico. Em caso de resiligdo a pedido do municipio, o Ministério da Sadde oficiara o
Presidente do Legislativo Municipal e o Ministério Publico Estadual.

Art. 12. O Termo de Adesao e Compromisso serd celebrado uma vez a cada 5 (cinco) anos.

Paragrafo unico. O Termo de Adesdo e Compromisso poderda ser aditado em caso de situacao
de emergencia em saude, estado de calamidade publica ou interesse publico.



Secao |l
Da aplicacdo de penalidades aos municipios

Art. 13. O descumprimento das obrigacdes assumidas pelos municipios enseja a aplicagao das
seguintes penalidades:

| - advertéencia;
Il - bloqueio de vaga, e
Il - descredenciamento do municipio do Programa Médicos pelo Brasil.

Paragrafo unico. As oenalidades de que trata o caput serdo aplicadas fundamentadamente
pela Secretaria de Atengdo primaria a Saude, de acordo com as peculiaridades do caso
concreto, a gravidade e a natureza das infragOes, assegurado o direito ao contraditorio e a
ampla defesa.

Art. 14. A penalidade de adverténcia podera ser aplicada ao municipio que deixar de cumprir
gualquer obrigacdo constante neste Anexo, na Lei n® 13.958, de 2019, no Termo de Adesao e
Compromisso ou em qualquer outro ato normativo vinculado ao Programa Medicos pelo
Brasil, que ndo constituir infragdo punida com blogueio de vaga e descredenciamento do
municipio.

Art. 15. A penalidade de blogueio de vaga podera ser aplicada nas hipoteses de 0 municipio:

| - ter sido punido por duas vezes com penalidade de adverténcia, durante o periodo de um

ano, contado da aplicagdo da primeira penalidade; e

Il - deixar de validar a alocagdo do medico encaminhado pela Adaps no municipio, caso atenda
aos requisitos para tanto.

§ 12 A penalidade de bloqueio de vaga podera ser aplicada de forma imediata, nos casos em
que cabe a aplicagdo da penalidade de adverténcia, a depender da gravidade dos efeitos da
conduta no caso concreto.

§ 22 A penalidade de bloqueio de vaga podera abranger, oreferencialmente, as vagas sem

ocupacdo no momento da aplicagdo da penalidade e, subsidiariamente, as vagas que se
encontram ocupadas pelos médicos participantes, da seguinte forma:

a) nos casos de bloqueio de vagas ocupadas: com manutengao em atividade do medico
participante alocado na vaga, ficando bloqueada para futura alocagdo apos sua desocupagao,
enquanto perdurar o blogueio, ou transferéncia para outro municipio do meédico participante
alocado na vaga, permanecendo bloqueada, enquanto perdurar o blogueio; e

b) nos casos de bloqueio de vagas ndo ocupadas, estas ndo serdo disponibilizadas para
ocupacado, enquanto perdurar o bloqueio.



§ 32 A penalidade de blogueio de vaga tera o prazo maximo de duracdao de 6 (seis) meses,
podendo ser estendida caso perdure a situagao ensejadora da aplicagao da penalidade,
mediante decisdo fundamentada da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude.

§ 4° Cabe a Adaps dispor sobre transferéncia dos médicos participantes nos casos bloqueio de
vagas ocupadas.

Art. 16. A penalidade de descredenciamento do municipio podera ser aplicada nas seguintes
hipoteses:

| - caso o municipio tenha sido penalizado por duas vezes com penalidade de bloqueio de vaga,
durante o periodo de um ano, contado da aplicagao da primeira penalidade; e

Il - deixar de regularizar a situacdo que ensejou a aplicagdo da penalidade de adverténcia ou
blogqueio de vaga, no prazo concedido pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude,
considerando a gravidade da conduta.

§ 12 A penalidade de descredenciamento do municipio consiste na rescisao automatica da sua
participacdo no Programa, cabendo a Adaps dispor sobre transferéncia dos medicos
participantes que estiverem ali alocados para outros municipios participantes do Programa.

§ 22 O municipio que for penalizado com o descredenciamento ndo podera retornar ao
Programa, no prazo de um ano, apos a decisao final administrativa.

Art. 17. Instaurado processo administrativo para apuragdo de possivel descumprimento de
obrigacdes, o Ministério da Saude notificard o municipio para que, no prazo de 5 (cinco) dias,
apresente manifestacdo por escrito acerca dos fatos alegados.

§ 12 A notificacdo de que trata o caput serd encaminhada ao municipio por meio do endereco
eletronico cadastrado pelo gestor no sistema eletronico do Programa Médicos pelo Brasil.

§ 22 O prazo de 5 (cinco) dias sera contado, de modo continuo, do primeiro dia util seguinte ao
envio da notificacdo para o endereco eletronico do gestor, considerando-se prorrogado até o
orimeiro dia Util seguinte se o seu vencimento cair em dia ndo util.

§ 32 Transcorrido o prazo para manifestagao do municipio, com ou sem resposta, o Ministerio
da Saude decidira sobre a penalidade aplicada, podendo, a depender da gravidade da infragao,

antes da aplicacdo das penalidades previstas neste Anexo, recomendar ao gestor municipal a
adoc3o de providéncias para a regularizagao da situagao.

§ 42 O Ministério da Saude notificara, via enderego eletronico, a sua decisdo aos envolvidos.

§ 52 Na hipotese em que decidir pela recomendagdo de regularizagdo da situagdo antes da
aplicacdo das penalidades previstas neste Anexo, 0 municipio tera o prazo de ate 15 (quinze)

dias corridos, a contar da intimagdo, para atender a recomendagac € comprovar a
regularizacdao da situagao.

§ 62 O prazo de que trata o § 52 podera ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo,
desde que devidamente justificado pelo municipio.



§ 72 Decorrido o prazo de que trata o § 52 sem que haja cumprimento da recomendagao com
comprovacao da regularizagdao da situacdao, o Ministerio da Saude dara seguimento ao
processo, podendo, fundamentadamente, decidir pela aplicagao da penalidade.

§ 82 Na hipotese de aplicagdo da penalidade de descredenciamento do municipio, o0 medico
participante devera ser transferido para outro municipio aderido ao Programa Medicos pelo
Brasil, preferencialmente na mesma unidade da federagao do municipio descredenciado e em
municipio de mesmo perfil de dificil provimento medico ou de alta vulnerabilidade que o
municipio descredenciado.

CAPITULO V

DA SELECAO E DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO DOS MEDICOS NO PROGRAMA

Art. 18. A selecdo dos profissionais medicos para o Programa Meéedicos pelo Brasil sera
realizada pela Adaps, mediante processo seletivo publico que observe os principios da
Administracdo Publica, bem como as regras descritas na Lei n? 13.958, de 2019, neste Anexo e
no respectivo edital de selegao.

Art. 19. No ambito do Programa Medicos pelo Brasil serdo selecionados os seguintes
profissionais:

| - médicos de familia e comunidade; e
Il - tutores meédicos.

§ 12 E requisito para inscrigdo no processo seletivo para médico de familia e comunidade, o
registro regular em Conselho Regional de Medicina.

§ 29 A contratacdo de meédicos tutores para o Programa Meédicos pelo Brasil sera realizada
mediante processo seletivo publico para os profissionais especialistas em medicina de familia e
comunidade ou em clinica medica, nos termos previstos no edital da selecao.

Art. 20. O edital de selecdao dos medicos e tutores medicos do Programa Médicos pelo Brasil
contera as especificidades de cada cargo e trara os requisitos de classificacdao dos aprovados, a
remuneracao, as atribuicdes, observando-se os parametros legais e o disposto neste Anexo.

Paragrafo unico. No edital, poderdo ser exigidos requisitos ndo contemplados neste Anexo,
desde que comprovado e descrito de forma expressa o interesse publico perseguido.

Art. 21. A remunerac¢dao dos profissionais participantes do Programa Médicos pelo Brasil sera
regulamentada por ato da Adaps, conforme determinacao legal.

Art. 22. Os medicos participantes do Programa Médicos pelo Brasil, quer estejam no curso de
formacao, quer tenham sido contratados, nao terao qualquer vinculo trabalhista com a Uniao
ou com o municipio em que forem alocados.

Art. 23. O medico participante sera alocado pela Adaps, observando-se as vagas disponiveis e a
sua classificacao no processo seletivo.



Paragrafo unico. Quando do estudo para a publicagao de edital para contratagao de médicos,
compete a Adaps diligenciar junto ao Ministério da Saude e do municipio aderido, no sentido
de verificar a quantidade de Equipes de Saude da Familia e a necessidade de recebimento do
médico pelo ente municipal.

Secao |
Do curso de formacao

Art. 24. O curso de formacao sera ofertado aos candidatos que forem aprovados na primeira
fase do processo seletivo para medico de familia e comunidade, conforme inciso | do art. 27 da
Lei n? 13.958, de 2019, dentro do numero de vagas ofertadas no edital, e tera a duracao de 2
(dois) anos, assim entendida a conclusdao em 24 (vinte e quatro) meses, ininterruptos ou nao.

Art. 25. O curso de formacdo abrangera atividades de ensino, pesquisa e extensao, além do
componente assistencial, mediante integracao entre ensino e servico, exclusivamente na
Atencdo Primaria a Saude, no ambito do SUS. |

Art. 26. As atividades praticas do curso de formacao serao desenvolvidas em Unidades Basicas
de Saude, sob supervisao e avaliacao dos tutores medicos da Adaps, os quais estardao alocados
em municipios estratégicos que possibilitem o recebimento dos meédicos bolsistas de
municipios da mesma regiao.

Paragrafo unico. O medico tutor devera ser responsavel pelo conjunto de no maximo 7 (sete)
médicos bolsistas do Programa.

Art. 27. As materias que envolvem o curso de formacao e que nao forem tratadas neste Anexo
ou em outro ato normativo expedido pelo Ministério da Saude serdo de competéncia da
Adaps, em acordo com a instituicdo de ensino superior.

Secao |l

Dos direitos e deveres dos meédicos bolsistas participantes do curso de formacao
Art. 28. Sao direitos dos medicos bolsistas do curso de formacao:

| - receber bolsa-formacao, cujo valor constara no edital da selecdo;

Il - receber 0 mesmo tratamento dispensado aos demais membros da equipe em que estiver
atuando, salvo no que diz respeito as questdes trabalhistas;

Il - recesso, conforme definido pela Adaps, apos oitiva do gestor do municipio em que o
medico estiver alocado;

IV - afastar-se das atividades, por periodo nao inferior a 120 (cento e vinte) dias, para a médica
bolsista, para gozo de licengca-maternidade, em caso de nascimento de filho ou adocao;

V - afastar-se das atividades praticas, pelo prazo de 5 (cinco) dias, para o médico bolsista, para
gozo de licenga-paternidade, em caso de nascimento ou adoc¢do de filho;



VI - afastar-se de suas atividades praticas, pelo prazo de ate 15 (quinze) dias, para tratamento
de saude.

§ 12 O recesso de que trata o inciso lll sera contado para a conclusao do curso, nao
configurando suspensao do ¢curso de formagao.

§ 22 No periodo de licenca-maternidade de que trata o inciso IV, o curso de formagdo e o
pagamento da bolsa-formacgao ficardao suspensos, e o periodo de licenga nao sera contabilizado
para a conclusao do curso de formacgao.

§ 32 No caso do inciso IV, a médica que ainda nao tiver direito ao salario maternidade, pago
pela Previdéncia Social, podera optar por continuar suas atividades junto ao Programa, apos a

liberacao meédica.

§ 42 No afastamento para licenca-paternidade de que trata o inciso V, ndao havera suspensao
do curso de formacao, ficando as atividades praticas e tedricas suspensas.

§& 52 No caso do inciso V, nao havera suspensao do curso de formacao e da bolsa-formacao, e
as atividades teoricas deverdo ser repostas ao meédico bolsista pela instituicao de ensino na
qual estiver matriculado.

§ 62 No caso de afastamento por motivo de tratamento de saude do médico bolsista por
periodo superior a 15 dias:

a) as atividades teoricas e praticas e o pagamento da bolsa-formacao serao suspensos;
b) o tempo de afastamento nao contara para a conclusao do curso de formacao; e

c) o medico devera recorrer a Previdéncia Social, considerando o seu vinculo como segurado
obrigatorio do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), na condicao de contribuinte
individual, nos termos do § 62 do art. 27 da Lei n? 13.958, de 2019.

§ 72 As demais licencas, camo em caso de morte de dependente legal e casamento, serdo
resolvidas pela Adaps, observada a regra de suspensao do curso de formacdo e do pagamento
da bolsa-formacao na hipotese de licenca por periodo superior a 15 (quinze) dias.

§ 82 As questdes inerentes as atividades tedricas, no periodo de suspensdao do curso de

formacao, serao resolvidas pela Adaps, em conjunto com a instituicdo de ensino parceira a
qual o médico estiver vinculado.

§ 92, O pagamento da bolsa-formacao esta condicionado ao efetivo exercicio das atividades
pelo médico, ressalvados os casos de afastamentos excepcionados no presente Anexo, sendo
autorizado o desconto de faltas injustificadas.

Art. 29. Sao deveres dos medicos bolsistas participantes do curso de formacao:

| - exercer com zelo e dedicac¢ado as atividades assistenciais, bem como as atividades do curso
de formac¢ao;

Il - observar as leis e as normas regulamentares vigentes:



Il - cumprir as instrucoes, as orientacoes e as regras definidas pelo tutor medico, pelo gestor
municipal, pelas instituicdes de ensino superior e pela Adaps;

IV - atender com presteza e urbanidade os usuarios do SUS;

V - zelar pela economia dos insumos aplicados a atividade assistencial e pela conservagdao do
patrimonio publico;

VI - cumprir a carga horaria fixada, nos termos deste Anexo, para as atividades do Programa
Médicos pelo Brasil, conforme definido pela Adaps;

VIl - tratar de forma respeitosa os gestores do Programa Medicos pelo Brasil, em todos os
niveis, bem como os demais profissionais, sejam eles da area da saude ou administrativos;

VIIl - levar ao conhecimento do tutor medico e da Adaps eventuais duvidas quanto as
atividades de ensino e servico, bem como as irregularidades de que tiver ciéncia em razao
dessas atividades; e

IX - registrar as informacdes das suas atividades assistenciais no sistema de informacgao da
Atencdo Primaria a Saude disponibilizado, nos prazos determinados pela Adaps.

§ 12 E vedado ao médico bolsista receber valores ou vantagens de qualquer espécie, em razao
de suas atividades no Programa Medicos pelo Brasil, diversas daquelas previstas para o
Programa.

§ 29 A Adaps devera designar outros deveres para os medicos participantes, sempre com
fulcro no interesse publico e observado o estabelecido neste Anexo.

Art. 30. As hipoteses de transferéncia dos medicos bolsistas serdo disciplinadas pela Adaps.

Art. 31. O descumprimento de deveres pelos meédicos bolsistas redundara em aplicacdo de

penalidades aplicaveis aos medicos bolsistas, nos moldes de ato interno a ser definido pela
Adaps.

Secao Il
Dos direitos e deveres dos medicos contratados e tutores medicos

Art. 32. Os direitos e deveres dos medicos de familia e comunidade efetivos e tutores medicos

contratados pela Adaps estdo preconizados na legislacdo trabalhista e nas normas expedidas
pela Adaps.

Art. 33. As hipoteses de transferéncia dos meédicos de familia e comunidade e tutores médicos

contratados pela Adaps deverao observar o disposto na legislacdo rabalhista e nas normas
expedidas pela Adaps.

Art. 34. As penalidades aplicaveis aos medicos contratados e tutores médicos da Adaps serao

objeto de normativo interno da Adaps, observado o regime estabelecido na Consolidacao das
Leis do Trabalho.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
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