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Oficio n°® 114/GAB/PROC Lapa, 21 de Agosto de 2014.

Senhor Presidente,

Encaminho, para apreciagdo, Projeto de Lei n° 058/2014, que
autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder AUXILIO ALIMENTACAQ aos
Médicos vinculados ao Programa Mais Médicos e da outras providéncias.

Sem outro motivo, subscrevo-me.

Cordialmente,

' 'Mﬂﬂ@j.ﬁ?& ¢ .J.,q..f-'
Leila Aubrift Klenk

Prefeita Municipal

Exmo. Sr. B
JOAO CARLOS LEONARDI FILHO | S s 2355001
DD. Presidente da Camara Municipal Leila Aubrift ilenk
Nesta _ /hﬁ
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MARILDA 14:35:50

PREFEITURA MUNICIPAL DA LAPA - PARANA



PREFEITURA MUNICIPAL DA LAPA | PARﬂN’A

MUNICIPAL DA

CEP 83750-000 - (41) 3547-8000
www.lapa.pr.gov.br

PROJETO DE LEI N° 058, DE 21 DE AGOSTO DE 2014.

Sumula: Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder
AUXILIO  ALIMENTACAO aos Médicos
vinculados ao Programa Mais Médicos e da
outras providéncias.

A Prefeita Municipal da Lapa, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicdes legais, apresenta a consideragdo da Camara Municipal o seguinte
Projeto de Lei:

Art. 1°. — Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a conceder
Auxilio Alimentagdo aos medicos vinculados ao Programa Mais Médicos, instituido
pela Lei Federal n° 12.871, de 22.10.2013 e implementado pela Portaria
Interministerial n® 1369, de 08.07.2013.

Paragrafo unico — Cabe a Secretaria Municipal de Satde a analise
para a concessao ou revogacao do beneficio disposto no caput deste artigo.

Art. 2° - O valor do Auxilio Alimentacdo sera de R$ 700,00
(setecentos reais) mensais.

§1° - O beneficio disposto no caput deste artigo tera vigéncia
enquanto o medico vinculado ao Programa Mais Médicos atuar no Municipio da
Lapa.

§2° - O valor estipulado no caput deste artigo sera reajustado
automaticamente, conforme expedicao de novas portarias pelo Ministério da Salde,
regendo o Programa Mais Médicos.

§3° - O valor estipulado no caput deste artigo sera aplicavel aos
atuais médicos e aos demais que venham a atuar neste Municipio, através do
referido Programa.

Art. 3° - Nos termos do artigo 17 da Lei Federal n® 12.871, de
22.10.2013 e do Termo de Adesao e Compromisso celebrado entre o Ministério da
Satde e o Municipio da Lapa, as atividades desempenhadas pelos profissionais no
ambito do Programa Mais Médicos do Governo Federal ndo criam vinculo
empregaticio de qualquer natureza com a Prefeitura Municipal da Lapa.

Art. 4° - As despesas decorrentes desta Lei correrao a conta das
dotagdes proprias consignadas no Orgamento vigente. o
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PROJETO DE LEI N° 058, DE 21.08.14 o ¢

Art. 5° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Edificio da Prefeitura Municipal da Lapa, em 21 de Agosto de 2014.

‘LJJ;‘"G‘J‘A-'{’V/‘WJ
Leila Aubrift Kfenkl ’
Prefeita Municipal
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JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI N° 058, DE 21 DE AGOSTO DE 2014.

Senhor Presidente, Senhores Vereadores:

Encaminho para apreciagdo por esta Egrégia Casa Legislativa,
projeto que autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder AUXILIO
ALIMENTACAO aos Médicos vinculados ao Programa Mais Médicos e da outras

providéncias.

O Programa Mais Médicos foi instituido pela Lei Federal n® 12.871,
de 22.10.2013 e implementado pela Portaria Interministerial n® 1369, de 08.07.2013
(copias em anexo), com a finalidade de aperfeigoar médicos na atencéo basica em

salide em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude — SUS.

Com o objetivo de diminuir a caréncia de médicos e fortalecer a
prestacdo de servicos na ateng@o basica a saude, este Municipio aderiu ao
Programa Mais Médicos do Governo Federal (Termo de Adesao e Compromisso em

anexo).

Dessa maneira, em face da adesao ao Programa Mais Médicos e ao
disposto no art. 11 da Portaria Interministerial n® 1369, de 08.07.2013, o Municipio
da Lapa comprometeu-se a, dentre outras obrigagdes, garantir alimentacao aos

médicos participantes do programa.

O cumprimento das obrigagdes de oferta de moradia, deslocamento,
alimentacdo e agua potavel pelo Distrito Federal e Municipios aos médicos
participantes do Projeto Mais Médicos esta regulamentada pela Portaria n® 30, de 12
de Fevereiro de 2014, anexa, que em seus artigos 9° e 10 estabelece que o
fornecimento de alimentac@o podera ser assegurado mediante recurso pecuniario,

devendo o ente federativo adotar como parametros minimo e maximo os valores de
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auxilio que se pretende conceder através do presente Projeto de Lei encontra-se

devidamente regulamentado em legislacao especifica.

Ante o exposto, faz-se necessario a aprovacao deste Projeto de Lei
que autoriza o Poder Executivo a custear os custos com alimentacdo de tais
médicos durante o periodo de sua estadia neste Municipio, dentro do Programa Mais

Méedicos.

Para devida apreciacdo e andlise dos llustres Vereadores dessa E.
Casa de Leis, segue o demonstrativo de impacto orgamentario correspondente as
despesas decorrentes do presente Projeto de Lei, em atendimento aos dispositivos
da Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar Federal n°® 101, de
04.05.2000.

Confiando no necessario espirito de cooperagao entre os poderes e

com vistas ao interesse publico, peco e espero aprovagao.

Edificio da Prefeitura Municipal de Lapa, em 21 de Agosto de 2014.

bedeBtdinn r‘
Leila Aubnft K!e k
Prefeita Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DA LAPA - PARAN:




L12871

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013.
Conversao da Medida Provisoria n® 621, de 2013

Mensagem de veto

Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n2

8.745, de 9 de dezembro de 1993, & n2 6.932, de 7 de
julho de 1981, e dé outras providéncias.
A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS
Art. 12 E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos na area
médica para o Sistema Unico de Saude (SUS) e com os seguintes objetivos:
| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da salide;
I| - fortalecer a prestacéo de servigos de atencdo basica em saude no Pais;
médica durante o processo de formagdo;

Il - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maicr experiéncia no campo de pratica

IV - ampliar a insergdo do médico em formagéo nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo
seu conhecimento sobre a realidade da saude da populagao brasileira:
meédicos;

V - fortalecer a politica de educac8o permanente com a integracao ¢nsino-servico, por meio da atuagao
das .nstituides de educagdo superior na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos

VI - promover a troca de corhecimentos e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e
médicos formados em instituicbes estrangeiras,
funcionamento do SUS; e

VIl - aperfeicoar médicos para atuagdo nas politicas publicas de s:'ide do Pais e na organizagao e no

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art. 22 Para a consecucgdo dos objetivos do Programa Mais Médics, seréo adotadas, entre outras, as

seguintes acoes:

| - reordenacao da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia meédica, priorizando

regides de salde com menor relesao de vagas e medicos por habii-iwe e com estrutura de servicos de

salide em condigdes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidac: para os alunos,
Il - estabelecimento de novos parametros para a formacéo medica ) Pais; e

Il - promogao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de atencao
basica em saude, mediante integrag£o ensino-servigo, inclusive por meio de intercambio internacional.

CAPITULO Il
DA AUTORIZAGAO PARA O FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA

Art. 3° A autorizagdo para o furcionamento de cursc de graduagdo em Medicina, por instituicdo de
educagao superior privada, sera precedida de chamamento publico, e cabera ao Ministro de Estado da

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/Lei/L12371.htm
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| - pré-selecdo dos Municipios rara a autorizagdo de funcionamento de cursos de Medicina, ouvido.o- &/
N x B o

Ministério da Saude; Pa_pas

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

Il - critérios para a autorizacdo de funcionamento de instituicdo de educacao superior privada
especializada em cursos na area de saulde;

IV - critérios do edital de selecdo de propostas para obtengdo de autorizagao de funcionamento de
curso de Medicina; e

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

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

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

Il - a existéncia, nas redes de atengéo & salde do SUS, de equipamentos publicos adequados e
suficientes para a oferta do curso de Medicina, incluindo, no minimo, 0s seguintes servigos, acbes e
programas:

a) atencao basica;

b) urgéncia e emergéncia;

¢) atencao psicossocial,

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

§ 2° Por meio do termo de adesao de que trata o inciso Il do caput deste artigo, o gestor local do SUS
compromete-se a oferecer & instituicdo de educagao superior vencecara do chamamento publico, mediante
contrapartida a ser disciplinada por ato do Ministro de Estado da Educacao, a estrutura de servigos, agdes e
programas de salde necessarios para a implantagéo e para o funcicnamento do curso de graduagaoc em
Medicina.

§ 3° O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observara, no que couber, a legislagio sobre
licitagdes e contratos administrativos e exigiré garantia de proposta do participante @ multa por inexecugao
total ou parcial do contrato, conforme previsto, respectivamente, no art. 56 e no inciso |l do caput do art. 87
da Lei n° 8.666. de 21 de junho de 1293.

§ 4° O disposto neste artigo nao se aplica aos pedidos de autorizagdo para funcionamento de curso de
Medicina protocolados no Ministério da Educac&o até a data de publicagéo desta Lal.

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

| - possuam certificagdo como hospitais de ensino;
Il - possuam residéncia médica em no minimo 10 (dez) especialidades; ou
[l - mantenham processo permanente de avaliagéo e certificacao ¢a qualidade de seus servigos.

§ 6° O Ministério da Educagao, conforme regulamentacao prépria, podera aplicar o procedimento de
chamamento publico de que trata este artigo aos outros cursos de graduz(&o na area de salde.

§ 7° A autorizagdo e a renovagdo de autorizago para funcionamento de cursos de graduacdo em

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2013/Lei/L12871.htm 17/7/2014
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Medicina deverao considerar, sem prejuizo de outras exigéncias estabelecidas no Sistema Nacmnabdﬁ* . -(B¢ :
Avaliagdo da Educacgaoe Superior (Sinaes): LB a

| - 0s seguintes critérios de qualidade: o par®S
a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluinde bibliotecas, laboratérios, ambulatérios, salas de aula
dotadas de recursos didatico-pedagogicos e técnicos especializados, equipamentos especiais e de
infermatica e outras instalacdes indispensaveis a formacao dos estudantes de Medicina;

b) acesso a servigos de sailde, clinicas ou hospitais com as especialidades basicas indispensaveis a
formacao dos alunos;

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

d) possuir corpo docente e técnico com capacidade para desenvoiver pesquisa de boa qualidade, nas
areas curriculares em questéo, aferida por publicaces cientificas,;

Il - a necessidade social do curse para a cidade e para a regido em que se localiza, demonstrada por
indicadores demograficos, sociais, econdomicos e concernentes a oferta de servigos de saude, incluindo
dados relativos a:

a) relacdo niimero de habitantes por nimero de profissionais no Municipio em que & ministrado o curso
e nes Municipics de seu entorno;

~ b) descrigao da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e privados, de servigos de saude,
ambulatoriais e hospitalares e de programas de residéncia em funcionamento na regido;

¢) inser¢ao do curso em pregrama de extensdo que atenda a populagéo carente da cidade e da regido
em que a instituicdo se localiza.

CAPITULO IlI
DA FORMAGCAO MEDICA NO BRASI.

Art. 4° O funcionamento dos cursos de Medicina & sujeito & efetiva implantagio das diretrizes
curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacgio (CNE).

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

§ 2° As atividades de internato na Atengao Basica e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS e
as atividades de Residéncia Médica serdo realizadas sob acompanhamento académico e técnico, observado
o art. 27 desta Lei.

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

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

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

Art. 8° Para fins de cumprimenio da meta de que trata o art. 5° sera considerada a oferta de vagas de
Programas de Residéncia Médica nas seguintes modalidades:

| - Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comu-idade; e
Il - Programas de Residéncia Medica de acesso direto, nas seguintes especialidades:

a) Genetica Medica,

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2013/Lei/L.12871.htm 17/7/12014
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b) Medicina do Trafego; § ¢ e . %\
c¢) Medicina do Trabalho; e &

d) Medicina Esportiva,

e) Medicina Fisica e Reabilitacao,
f) Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;

h) Patologia; e

i) Radicterapia.

Art. 7° O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Famiiia e Comunidade tera duracdo minima
de 2 (dois) anos.

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

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

Il - Ginecologia e Obstetricia,

IV - Cirurgia Geral,

V - Psiquiatria;

VI - Medicina Preventiva e Social.

§ 2° Sera necesséria a realizaggo de 1 (um) a 2 (dois) anos do Programa de Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade para os demais Programas de Residéncia Médica, conforme disciplinado
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), excetuando-se s Programas de Residéncia Medica
de acesso direto.

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

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

§ 5° O processo de transicio previsto no § 4° devera ser registrado por meio de avaliagao do curriculo
novo, envolvendo discentes de diversas turmas e docentes.

§ 6° Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade deverdo contemplar
especificidades do SUS, como as atuagtes na area de Urgéncia e Emergéncia, Atengao Domiciliar, Saude
Mental, Educacgao Popular em Salde, Saude Coletiva e Clinica Geral Irtegral em todos os ciclos de vida.

§ 7° O Ministério da Saude cocidenara as atividades da Residé:.=ia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade no ambito da rede satide-escola.

Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade poderao receber
complementagao financeira a ser estabelecida e custeada pelos Ministérins da Salde e da Educacao.

Art. 9° E instituida a avaliaggo 2specifica para curso de graduagdo em Medicina, a cada 2 (dois) anos,
com instrumentos e meétodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, a ser implementada no
prazo de 2 (dois) anos, conforme ate dn Ministro de Estado da Educacao.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2013/Lei/L12E71.htm 17/7/2014
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§ 1° E instituida avaliacdo especifica anual para os Prograinas de Residéncia Médica, a s_e?:a N -
implementada no prazo de 2 (dois) anos, pela CNRM. ‘\u ________ ’5’ o

L. pac®”

§ 2° As avaliagbes de que trata este artigo serdo implementadas pelo Instituto Nacional de Estudos e""""-"-‘:;_lz
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), no ambito do sistema federal de ensino.

Art. 10. Os cursos de graduasdo em Medicina promoverdo 3 adequacée da matriz curricular para
atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma definidos @m resolugdo do CNE, aprovada pelo
Ministro de Estado da Educacgao.

Paragrafo unico. O CNE terad « prazo de 180 (cento e oitenta) :as, contado da data de publicagao
desta Lei, para submeter a resolugdo de que trata o caput ao Ministro de Estado da Educagao.

Art. 11. A regulamentagédo das mudancas curriculares dos diverses programas de residéncia medica
sera realizada por meio de ato do Ministério da Educacao, ouvidos a CNRM e o Ministerio da Satde.

Segao Unica
Do Contrato Organizativo da Acao Publica Ensino-Satde

Art. 12. As instituicdes de educacdo superior responsaveis pela otarta dos cursos de Medicina e dos
Programas de Residéncia Médica pocerdo firmar Contrato Organizativo da A¢do Publica Ensino-Satide com
os Secretarios Municipais e Estaduais de Satde, na qualidade de gestores, com a finalidade de viabilizar a
reordenacao da oferta de cursos de Medicina e de vagas de Residéncia Médica e a estrutura de servigos de
salude em condigdes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade, alem de permitir a integragao
ensino-servico na area da Atencgao Basica.

§ 1° O Contrato Organizativo oodera estabelecer:

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

Il - outras obrigagbes mutuas entre as partes relacionadas ao funcionamento da integracé@o ensino-
servigo, cujos termos serdo levadus a deliberagdo das Comissdes Intergestores Regionais, Comissdes
Intergestores Bipartite @ Comissao Intergestores Tripartite, ouvidas as Comissbes de Integragdo Ensino-
Servigo.

§ 2° No ambito do Contrato Organizative, caberdo as autoridades mencionadas no caput, em acordo
com a instituicho de educagdo superior e os Programas de Residéncia Médica, designar meédicos
preceptores da rede de servigos de sailde e regulamentar a sua relacéo com a instituicéo responsavel pelo
curso de Medicina ou pelo Programa de Residéncia Médica.

§ 3° Os Ministérios da Educacéo e da Saude coordenardo as sc¢bes necessarias para assegurar a
pactuacao de Contratos Organizativos da Ag&o Plblica Ensino-Salde:

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 13. E instituido, no &mbito do Programa Mais Médicos, o Projsto Mais Médicos para o Brasil, que
sera oferecido:

| - aos médicoes formados em instituicées de educacdo superior brasileiras ou com diploma revalidado
no Pais; e

Il - aos meédicos formados em instituicdes de educagao superior esirangeiras, por meio de intercambio
meédico internacional.

§ 1° A selecBo e a ocupacéo das vagas ofertadas no ambite do Projeto Mais Medicos para o Brasil
observardo a seguinte crdem de prioridade:

| - médicos formados em instituicdes de educacéo superior br=zileiras ou com diploma revalidado no
Pais, inclusive os aposentados;

http://www.planalto.gov.br/ccivil (13/ ato2011-2014/2013/Lei/L12¢71.htm 17/7/2014
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Il - médicos brasileiros fermados em instituigbes estrangeiras som habilitacao para exercicio ﬂa Fl N*Tme 3
Medicina no exterior; e \© e =}
\ e .

1l - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.
§ 2° Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

| - médico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicao de educacao superior
brasileira ou com diploma revalidado; e

Il - médico intercambista: médico formado em instituicdo de educagdo superior esirangeira com
habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.

§ 3° A coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficara a cargo dos Ministérios da Educacao
e da Saude, que disciplinardo, por meio de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacao e da Salde, a
forma de participacdo das instituicdes publicas de educacdo superior e as regras de funcionamento do
Projeto, incluindo a carga horaria, as hipoteses de afastamento e 0s rec?ssos.

Art. 14. O aperfeigoamento dos médicos participantes ocon»ra mediante oferta de curso de
especializagdo por instituicdo publica de educac@o superior e envolvera atividades de ensino, pesquisa e
extensao que terdo componente assistencial mediante integragéo ensino-servico.

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

§ 2° A aprovagdo do médico participante no curso de espscializacdo sera condicionada ao
cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Medicos para o Brasil & a sua aprovacéo nas avaliagbes
periodicas.

§ 3° O primeiro moédulo, designado acolhimente, tera duragao de 4 (quatro) semanas, sera executado
na modalidade presencial, com carga horaria minima de 160 (cento e sessenta) horas, e contemplara
contetido relacionado a legislagdo referente ao sistema de salde brasileiro, ao funcionamento e as
atribuigdes do SUS, notadamente da Atencdo Basica em saude, ans protocolos clinicos de atendimentos
definidos pelo Ministério da Sadde, 2 lingua portuguesa e ao codigo de ética medica.

§ 4° As avaliagbes serdo periodicas, realizadas ao final de cada rodulo, e compreenderao o conteudo
especifico do respectivo médulo, visendo a identificar se o medico partic pante esta apto ou nao a continuar
no Projeto.

§ 5° A coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, responsavel pelas avaliagoes de que
tratam os §§ 1° a 4°, disciplinara, acompanhara e fiscalizara a programagao em maodulos do aperfeicoamento
dos meédicos participantes, a adocdo de métodos transparentes para designacdo dos avaliadores e os
resultados e indices de aprovacéo e reprovagao da avaliagdo, zelando pelo equilibrio cientifico, pedagogico e
profissional.

Art. 15. Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:
| - 0 médico participante, que sera submetido ac aperfeicoamento profissional supervisionado;

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

Il - o tutor académico, docente médico que sera responsavel peli nrientagcao academica.

§ 1° S&o0 condigdes para a participagéo do médico intercambista nc Projeto Mais Médicos para o Brasil,
conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacéo e da Saude:

| - apresentar diploma expedido por instituicio de educagéo superior estrangeira;
Il - apresentar habilitagio para o exercicio da Medicina no pais de sua formagao; &

Il - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizagdo do SUS e protocolos e
diretrizes clinicas no ambito da Atencao Basica.
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§ 2° Os documentos previstos nos incisos | e Il do § 1° sujeitam-se a legalizac&o consular gratuita, = '"J‘Z
dispensada a tradug&o juramentada, nos termos de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagdo eda ..
Saulde. \E &/
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§ 3° A atuag&o e a responsabilidade do médico supervisor & dq' tutor académico, para todos os efeitos
de direito, sdo limitadas, respectiva e exclusivamente, & atividace de supervisdo meédica e a tutoria
académica.

Art. 16. O médico intercambista exercera 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 participagao, a revalidagio de seu diploma nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996. (Vide Decreto n® 8.126, de 2013)

§ 1°(VETADQ).

§ 2° A participagdo do médico intercambista no Projete Mais Medicos para o Brasil, atestada pela
coordenacdo do Projeto, é condigdio necesséria 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.

§ 3° O Ministério da Saude emitira numero de registro (nico para cada medico intercambista
participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a respectiva carteira de identificagdo, que o habilitara
para o exercicio da Medicina nos termos do § 2°.

§ 4° A coordenagdo do Projeto comunicara ao Conselho Regioﬁal de Medicina (CRM) qgue jurisdicionar
na area de atuagdo a relagio de médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil
e os respectivos nimeros de registro linico.

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

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

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

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

§ 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderSo exercer afividades
remuneradas, com emissdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia Sozial (CTPS) pelo Ministério do Trabalho
e Emprego.

§ 3° E vedada a transformac&o do visto temporario previsto neste artigo em permanente.

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

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

| - bolsa-formacgéo;
Il - bolsa-supervisao; e
Il - bolsa-tutoria.

§ 1° Além do disposto no caput, @ Unido concedera ajuda de custo destinada a compensar as
despesas de instalacdo do médico participante, que nao podera exceder a importancia correspondente ao
valor de 3 (trés) bolsas-formacao.

§ 2° E a Unido autorizada a custear despesas com deslocamerio dos médicos participantes e seus
dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto dos Ministros de Esiado do Planejamento, Orcamento e
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§ 3° Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas condigdes de pagame'ntqh ’g
ser&o definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacgao e da Satde. 22 - PE

Art. 20. O meédico participante enquadra-se como segurado obrigatorio do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), na condi¢&o de contribuinte individual, na forma da Lei n® 8.212, de 24 de julho
de 1991.

Paragrafo tnico. Sao ressalvados da obrigatoriedade de que trata o caput os médicos intercambistas:

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

Il - filiados a regime de seguridade social em seu pais de origem, ¢ qual mantenha acordo internacional
de seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

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

| - adverténcia;
Il - suspensdo; €
Il - desligamento das aces de aperfeigoamento.

§ 1° Na hipétese do inciso Ill do caput, podera ser exigida a restituicao dos valores recebidos a titulo de
bolsa, ajuda de custo e aquisigao de passagens, acrescidos de atualizagdo monetaria, conforme definido em
ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacao e da Salude.

§ 2° Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo, serac consideradas a natureza e a gravidade
da infrag@o cometida, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

§ 3° No caso de médico miercambista, o desligamento do Prugrama implicara o cancelamento do
registro tnico no Ministério da Salide = do registro de estrangeiro.

§ 4° Para fins do disposto no § 3° a coordenagéo do Projeto Mais 1 iédicos para o Brasil comunicara o
desligamento do meédico participante aoc CRM e ac Ministerio da Justica.

Art. 22. As demais agdes de aperfeicoamento na area de Ateicdc Basica em salde em regides
prioritarias para o SUS, voltadas eapacificamente para os médicos forr-ados em instituigbes de educacao
superior brasileiras ou com diploma revalidado, seréo desenvolvidas por meio de projetos e programas dos
Ministérios da Saude e da Educacao.

§ 1° As acdes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo real -adas por meio de instrumentos de
incentivo e mecanismos de integrac@c ensino-servigo.

§ 2° O candidato que tiver participado das agbes previstas no ~aput deste artigo e tiver cumprido
integralmente aquelas agdes, desde que realizado o programa em 1 {ur) ano, recebera pontuacao adicional
de 10% (dez por cento) na nota de todas as fases ou da fase tnics do processo de selegdo publica dos
Programas de Residéncia Médica a que se refere o art. 2° da Lei no 6.232, de 1981.

§ 3° A pontuagéo adicional de'que_ trata 0 § 2° ndo podera elevar a siota final do candidato para alem da
nota maxima prevista no edital do processo seletivo referido no § 2° desl: artigo.

§ 4° O disposto nos §§ 2° e 3° lera validade até a implantacdo do dit.posto no paragrafo tnico do art. 5°
desta Lei.

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

DISPOSICOES FINAIS
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Art. 23. Para execugo das acoes previstas nesta Lei, os Ministériss da Educag8o e da Saude poderse ¥ ' 7 &
firmar acordos e outros instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais, instituicdes de &
educaco superior nacionais e estrangeiras, orgaos e entidades da ad ninistragdo publica direta e indireta d‘af‘&,ﬂ A
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consércios piiblicos e entidades privadas, inclusive ety
com transferéncia de recursos.

Art 24. Sio transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento de despesa, 117 (cento e
dezessete) Funcbes Comissionadas Técnicas (FCTs), criadas pelo art. 55 da Medida Provisoria no 2.229-43,
de 6 de setembro de 2001, do nivel FCT-13, em 10 (dez) cargos em comiss&o do Grupo-Direcao e
Assessoramento Superiores (DAS), sendo 2 (dois) DAS-5 e 8 (oito) DAS-4.

Art. 25. Sao os Ministérios da Salide e da Educacdo autorizados. @ contratar, mediante dispensa de
licitac@o, instituigdo financeira oficial federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das
bolsas de que trata esta Lei.

Art. 26. Sdo a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) autorizados a conceder bolsas para agdes de saude, a ressarcir despesas, a adotar
outros mecanismos de incentivo a suas atividades institucionais e a promover as agdes necessarias ao
desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observada a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art. 27. Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria ras agbes de formagao em servico nos
cursos de graduac#o e residéncia médica ofertados pelas instituides rederais de educacio superior ou pelo
Ministério da Saude. -

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

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

Art. 28. Os médicos participantes e seus dependentes legais s&o isentos do pagamento das taxas e
dos emolumentos previstos nos arts. 20, 33 e 131 da Lej no 6.815, de 1¢ de agosto de 1980, e no Decreto-
Lei n® 2.236. de 23 de janeiro de 1985

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

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

§ 1° O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para o Brasll ndo podera exceder
o0 patamar maximo de 10% (dez por cento) do niimero de médicos brasileiros com inscrigéo definitiva nos
CRMs.

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

§ 3° As despesas decorrentes da execugdo dos projetos e programas previstos nesta Lei correrdo a
conta de dotacbes orgamentdrias destinadas aos Ministérios da Educacdo, da Defesa e da Salde,
consignadas no orgamento geral da Uniao.

Art. 31. Os Ministros de Estado da Educacéo e da Saude poder2o editar normas complementares para
o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 32. A Advocacia-Geral da Unigo atuara, nos termos do art. 22 da Lei n® 9.028, de 12 de abril de
1995, na representacao judicial e exirajudicial dos profissionais desigiados para a fungéo de supervisor
médico e de tutor académico prevista nos incisos Il e lll do art. 15.

Art. 33. A Lei n? 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

B OO 10 o T Or e
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programas e projetos de aperfeicoamento de médicos na area de Atenc&o Basica
em salde em regides prioritarias para o Sistema Unico de Salde (SUS), mediante
integracéo ensino-servigo, respeitados os limites e as condicbes fixados em ato
conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestdo, da
Saude e da Educagao.

J— 10
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IV - 3 (trés) anos, nos casos das alineas "h" e "I" do inciso V| e dos incisos VII, VIII
e Xl do caput do art. 22 desta Lei;

4§45 8 8eaaeaa et s te s e s ae e se s dsidl i ae e a ettt

PErAgiafoliiien! crmivvs s mansssie e

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

S () |4

Art. 34. O art. 12 da Lei n2 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§
32 49 5%

§ 32 A Residéncia Médica constitui modalidade de certificacdo das especialidades
médicas no Brasil.

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

§ 52 As instituicbes de que tratam os §§ 12 a 42 deste artigo deverdo encaminhar,
anualmente, o nimero de médicos certificados como especialistas, com vistas a
possibilitar o Ministério da Satde a formar o Cadastro Nacional de Especialistas
parametrizar as a¢des de salde publica.” (NR)

Art. 35. As entidades ou as associagbes médicas que até a deia de publicacdo desta Lei ofertam
cursos de especializacdo ndo caracterizados como Residéncia Meédica encaminhardo as relagbes de
registros de titulos de especialistas para o Ministério da Saude, para os firs previstos no § 5° do art. 1°da Lei
n°6.932, de 1981.

Art. 36. Esta Leientra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 22 de oufubro de 2013; 1922 da Independéncia e 1252 da Republica.

DILMA ROUSSEFF

Aloizio Mercadante

Alexandre Rocha Santos Padilha
Miriam Belchior

Luis Inécio Lucena Adams
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui ¢ publicado no Digrio Ohdal da Uniso

Ministério da Saiide
Gabinete do Ministro

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

Dispoe sobre a implementa¢ao do Projeto Mais Médicos
para o Brasil.

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCACAD, no uso das arriblicdes que Ihe conferem os incisos
| e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o inciso 1l do art. 200 da Constituigo Federal, que atribui ao Sistema Unico de Sadde (SUS) a
competéncia de ordenar a formagio de recurses humanos na area de sauds;

Considerando o inciso |Il do art. 8° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que inclui no campo de atuacao
do Sistema Unica de Salde (SUS) a ordenacéo da formagao de recursos humancs na area da saude,

Considerando a Medida Provisoria 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 organizagao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude, e a articulacao interfederativa:

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

Considerando a Portaria Interministerial n® 2.087/MS/MEC, de 1° de seternbro de 2011, que institui 0 Programa de
Valorizacdo dos Profissionais da Atencac Basica (PROVAB);

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Puolitica Nacional de Atengao
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes & normas para a organizagao da Atencio Basica, para a Estratégia Salde
da Famllia (ESF) e o Pro-grama de Agentes Comunitarios de Satde (PACS),

Considerando a necessidade de garantir atencdo & salde as populagdes que vivem em areas de dificil acesso
afou de populacdes de maior vulnerabilidade nes Municipios que concentram 20% ou mais da populaggo vivendo em
extrema pobreza;

Considerando a dificuldade de alocagdo de profissionais de salde em areas de maior vulnerabilidade econdmica
ou social & as necessidades das populagdes que vivem nas capitais e regibzs metropolitanas e as necessidades
especificas da populagao indigena;

Considerando a necessidade da participacdo e colaboragao efetiva do Ministério da Sadde com os Estados,
Distrito Federal e Municipios no processc de alocagéo, provimente e fixacde de profissionals de salide em seus limites
territoriais, resolvem:

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1% Esta Portaria dispge sobrz £ implementacao do Projeto Mais Médiccs para o Brasil,

Art. 2° O Projeto Mais Medices para o Brasil tem a finalidade de aperfeigos: medicos na atencdo basica em salde
em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude (SUS), mediante oferta de surso de especializagdo por instituigio
publica de educacgao superior e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que r2rd componente assistencial mediante
integragao ensino-sernvigo.

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

| - aprimorar a formagao meédica no Brasil, assegurando maior experiéncia no campo de pratica durante o
processo de formagao;

Il - ampliar a inserc@o do medico em formagao nas unidades de atenc inento do SUS, aperfeigoande o seu
conhecimento sobre a realidade da satude da populacdo brasileira;

Il -fortalecer a politica de educagdo permanerite com a integracéo ensino-servico, por meio da atuacdo das
instituices publicas de educacao superior na supervisdo académica das atividades desenvolvidas pelos madicos;

IV - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissinnais da saude brasileiros e médicos
formados em instituicbes estrangeiras; e
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V - aperfeicoar médicos nas politicas piblicas de satide do Brasil € na viganizacio e funcionamento do SUS. ‘ Bl N -@r \
Art. 4° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se: \ _"""Xg""'jh

\\" 3 FatP /
| - médico participante: médico inte cambista ou médico formado em institicéo de educacio superior brasileira ou ‘?.*?_;*'_':‘/’
com diploma revalidado no Brasil,

."ll

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

Il - regides prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos ou que possuam
populagbes em situagao de maior vuinerabilidade, definidas com base nos critérios estabelecidos pela Portaria n®
1.377/IGM/MS, de 13 de junho de 2011, 2 que se enguadrem em pelo menos uma das seguintes condigbes:

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

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de B0.000 (oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de
receita publica "per capita” e alta vulnerabilidade social de seus habitantes;

¢) estar situado em area de atuacac de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEISESAIMS), 6rgao integrante da
Estrutura Regimental do Ministério da Satide; ou

d) estar em regides censitarias 4 (quatre) e 5 (cinco) dos Municipios, conforme Fundagdo Institute Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE);

IV - Municipios elegivais: sdo ague'es que possuam areas em uma das sil-:acbes elencadas no inciso |ll, podendo
participar do Projeto mediante manifestacao de interesse e celebragdo de termo e adesdo e compromisso;

V -Municipios participantes: Municipios elegiveis que tiveram aprovados o zeu pedido de adesao ao Projeto Mais
Médicos para o Brasile que celebraram os respectivos termos de adesio e compremisso para participagdo no Projeto;

VI - supervisor: profissional mécico responsavel pela supervisdo profissional continua e permanente do médico
participante;

VIl - tutor académico: docente médico respansavel pela orientacéo académica e pelo plangjamento das atividades
do supervisor;

VIl - termo de adesao & compromisso do medico participante; instrumente juridico celebrado entre ¢ Ministério da
Saude 2 o médico contendo as atribuicdes, responsabilidades, condigdes e locel para desenvolvimento das atividades
do Projeto: -_

IX - termo de adesao e compromisso do Municipio: instrumento jurldico de cooperacao celebrado entre a Unido,
por meio do Ministerio da Salde, & o Municipio no qual sdo especificadas as responsabilidades de cada ente para a
execucao do Projeto;

X - termo de adesdo e comprom'sse das instituigdes publicas de educacdo superior brasileiras: instrumento
juridico de cooperagdo celebrado entre = Unido, por meio do Ministério da E.lucagao, e as instituicdes para tutoria e
acompanhamento académico do Projeto; =

Xl - regido de saude: espago gzografico continuo constituido por agiupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagéc e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a2 crganizagdoe, o pler ejamento & a execucio de agbes e
servicos de salde.

CAPITULO Il

DA EXECUCAOQ DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 5° O Projeto Mais Medicos para o Brasil sera executado por meio de instrumentos de articulagdo
interfederativa, cooperagac com instituicdes de educagio superior, programas o« residéncia médica, escolas de salde
publica e mecanismos de integrago ensinoservigo, especialmente com a realizagdo das seguintes aces:

| - aperfeicoamento na drea de atengéo basica a salde em regides prioritarias para o SUS de médicos formados
em Instituigoes de educagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil;

Il - aperfeigoamento na area de atencao basica & salide em regides prioritarias para o SUS de médicos formados
em instituicbes
de educacao superior estrangeiras com habilitacde para o exercicio da medivina no exterior, por meio de intercambio
internacional; e )

1l - aperfeigoamento na érea d~ atengdo basica a satide em regioes priritanas para o SUS, de profissionais de
saude formados em instituigdes de educacao superior brasileiras, por meio de intzrcdmbio internacional.

Art. 2 O Projeto Mais Médicos para o Brasil seré executado em cooperacio com:

| - 6rgaos e entidades da administracio publica, direta e indireta, da Unido «Jos Estados, do Distrito Federal  dos
Municipios e com consorcios publicos;

Il - as instituicdes de educacdo superior brasileiras, programas de residéncia médica, escolas de sadde publica &
outras entidades privadas, mediante termo de compromisso; &
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Il - com instituigdes de educagdo superior estrangeiras e organismos interacionais, mediante instrumentos 19 \
especificos. [« F 5 ~ 2

Art. 7° Fica constitulda a Coordanacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, composta por representantes, titular \%, P ’
e suplente, dos seguintes drgaos e entidades: g - Pt/

| - 3 (trés) representantes do Ministério da Saude, sendo pelo menos 1 (um) da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacée na Satda (SGTESIMS), que a presidira; e

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

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

§ 2° A Coordenacgdo do Projeto poderé convidar representantes de outros cigaos 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 necessério para o desenvolvimento das atividades realizadas
no ambite da Coerdenacéo do Projeto.

Art. 8° Compete 4 Coordenagao do Projeto Mais Médicos para o Brasil:
| - coordenar, monitorar e avaliar as agdes pertinentes ao Projeto;

Il - promover a permanente articulagéo entre os 6rgaoes e entidades, publicas e privadas, instituicdes de educacao
superior estrangeiras e organismaos internacionais participantes das agdes integrativas do Projeto;

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

IV - recomendar e solicitar aos drgaos e entidades plblicas, no ambito de suas competéncias, a expedicao de
atos normativos essenciais ao disciplinamento e operagao do Projeto;

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

VI - expedir atos de comunicacio e de expediente;
VI - requerer ao Conselho Regional de Medicina a emissdo de registro proisorio dos médicos intercambistas;
VIl - subsidiar ¢ Comité Gestor e o Grupo Executive do Programa Mais Méricos;

IX - definir, em conjunto com o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e as instituiges plblicas de
educacao superior brasileiras, o madulo de acolhimento & avaliagdo que sera oferecido aos médicos intercambistas no
ambito do Projeto;

X - definir, em conjunto com ¢ UNA-SUS e as instituicdes publicas de educagado superior brasileiras, o curso de
especializagao em atencao basica & satde e demais atividades de pesquisa, ensino e extensédo que seréo oferecidos no
ambita do Projetlo e a respectiva metodologia de acompanhamento e avaliagao;

XI - definir os Municipios em gue os médicos participantes desenvolverao as atividades de ensino, pesquisa e
extensao no ambito do Projeto;

Xl - remanejar 0s médicos pariicipantes para outros Municipios na hipotese de excluséo de Municipio do Projeto
ou, a seu critério, em situacdes excepcionais devidamente fundamentadas;

XI1I - constituir Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil; e

X1V - executar outras medidas nacessarias para o cumprimento de suas atribuicbes.

§ 1% As Comissdes Estaduais do Projeto Mals Médicos para o Brasil constituem instancias de coordenagao,
orientacdo e exscucdo das atividades necessarias & execugdo do Projeto no ambito da respectiva Unidade da
Federagéo.

§ 2° As funcoes das Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderao ser desempenhadas
pelas Comissdes de Coordenacdo Estadual e do Distrito Federal do Programa de Valorizagdo do Profissional da

Atencao Basica (PROVAB) de que trala a Portaria n® 568/GM/MS, de 5 de abril de 2013, sem prejuizo de suas
atribuicdes.

CAPRITULO Il
DAS COMPETENCIAS

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

| - atuar em cooperacdo com os entes federativos, instituicbes de educacédo superior e organismos internacionais,
no &mbito de sua competéncia, para execlgdo do Projeto;

Il - compor as Comissfes Estaduais do Projelo; e

Il - adotar as providéncias necessérias para a realizacdo das acdes do Projsto no seu ambito de atuacéo.
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Art. 10. Compete ao Distrito Federal & aos Municipios participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, sem & . JJ%\

prejuizo de demais responsabilidades a serem definidas em editais especificos € termo de ades3o e compromisso: ' 1

\ y
t

| - atuar em cooperagao com os entes federativos, instituigdes de educacao superior € organismos internacionais, . <, L
no aribito de sua competéncia, para as agbes de execugao do Projeto; a-F

Il - adotar as providéncias necessarias para a realizacao das agbes previstas no termo de compromisso firmado,

11l - inserir os médicos em equipes de atenc&o basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Atencéo
Basica, nos termos da Portaria n° 2 488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, em regides prioritarias para o SUS,
respeitando-se os critérios de distribuico estabelecidas neste Projeto;

IV - fornecer condicdes adequadas para o exercicio das atividades dos meédicos, conforme exigéncias e
especificagbes  da  Politica Nacional de Atencdo Basica, disponivels no enderego eletronico
hitp://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com seguranca e higiene, fornecimento de
equipamentos Necessarios, instalacdes sanitarias e minimas condicdes de conforto para o desempenho das atividades;

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

VI - exercer, em conjunto com o supervisor, 0 acompanhamento € & fiscalizagdo da execugdo das atividades de
ensinoservigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga horéria de 40 horas semanais prevista pelo Projeto para os
médicos participantes, ressalvadas as especificidades das equipes de saud: -da familia ribeirinhas e fluviais, e das
atribuicbes previstas na Politica Nacional de Atencio Bésica, essencials para a validagao e recebimento da bolsa
destinada ao médico, por meio de sistema de informagéo disponibilizado pela Conrdenagao do Projeto.

Art 11. A participagdo dos Municipios e do Distrito Federal na execucdo do Projeto sera formalizada com 2
celebragio de termo de ades&o e coOMPromisso, nos termos de edital a ser publicado pela Coordenacéo do Projeto, que
devera conter, no minimo, as seguintes ciausulas:

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

Il - manter, durante a execugdo do Prajeto, as equipes de atencao basica atualmente constituidas com
profissionais médicos nao participantes do Projeto:

Il - oferecer moradia para o médico participarite do Projeto, conforme criténos estabelecidos no edital;
[V - garantir alimentagéo adequada & fornecimento de agua potavel, e

\/ - compromisso de adesao ao Programa de Requalificagdo de Unidades Bésicas de Satide (Requalifica UBS), do
Ministério da Salde, em caso de infraestrutura inadequada para a execugao das agoes do Projeto.

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

| - atuar em cooperagdo com os entes federativas, instituicbes de educazao superior & organismos internacionais,
no ambito de sua competéncia, para execugéo do Projeto;

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

Il - coordenar o desenvolvimento académico do Projeto;

IV - indicar os tutores académicos do Projeto;

V - realizar a selecgo dos supervisores do Projeto;

V| - ofertar os modulos de acelhimento e avaliag@o acs médicos intercambistas;

VII - ofertar curso de especializac3o e atividades de pesquisa, ensino e extens&o aos medicos participantes, que
tera componente assistencial mediante integragdo ensino-servigo; &

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

Art. 13. A participacao das instituicdes publicas de educagao superior brasileiras na execugdo do Projeto sera
formalizada mediante termo de adesao, na forma definida em edital 2 ser publicado pelo Ministério da Educacao.

Art. 14. Os tutores académicos serdo indicados pelas instituigoes plblizas de educacao superior brasileiras para
atuar nas acoes de aperfeicpamento do Projeto e terdo, no minimo, as seguintes atriblicoes:

| - coordenar as atividades académicas da integracao ensinoservico, atuai:de em cooperacdo com oS 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 avaiiagao;

11l - monitorar o processo de acompanhamento € avaliacdo a ser executado pelos supervisores, garantindo sua
continuidade;

IV - integrar as atividades do curso de especializagdo as atividades de integracao ensino-servico,
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- relatar a instituicao publica de ensino superior 2 qual esta vinculado a acorréncia de situacbes nas quais sejar - ZI e;\
necessana a adocao de providéncias pela instituicao; e !, ? A ﬁ*’ a |
\ Rl
VI - apreseritar relatérios periddicos da execugdo de suas atividades ne Projeto a instituico publica de ensino \ « Co; "’!
Da Pai L

superior a qual est& vinculado e &8 Coordenacao dao Projeto.

Paragrafo tinico. A Coordenagio do Projeto podera definir outras atribuicbes para os tutores academicos além das
previstas neste artigo.

Art. 15, Os supervisores serdao selecionados pelas instituicoes publicas de educagdo superior brasileiras, escolas
de salide publica e outras entidades privadas para atuar nas acoes de aperfe/zuamento do Projete e terdo, no minimo,
as seguintes atribuicoes:

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

IV - exercer, em conjunto com o gestor do SUS, o acompanhamento & a avaliagéo da execugéo das atividades de
ensinoservigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais pre\nsta pelo Projeto
para os médicos participantes, essenciais para o recebimento da bolsa destinada ao medico, por meio de sistema de
infoermacao disponibilizado pela Coordenagdo do Projeto.

Paragrafo nico. A Coordenagéo do Projeto podera definir outras atribiigBes para os supervisores alem das
previstas neste artigo.

CAPITULO IV
DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIAGAQ DE MEDICOS INTERCAMBISTAS

Art. 16. O Modulo de Acolhimento e Avaliagae dos médicos interczmbistas sera executado na modalidade
presencial, com carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas, e contemplara contelido relacionado a legislagao
referente ao sistema de salde brasileirz, funcionamenito e atribuicdes do S..:5, notadamente da atengéo basica em
salude, e Lingua Portuguesa,

§ 1 A formulacdo do Modulo de Acolhimento e Avaliagdo dos médicos intercambistas e de responsabilidade
compartilhada entre os Ministérios da Educagao e da Salde.

§ 2° Sera aplicada avaliacdo para certificar que os médicos intercambistzs possuam conhecimentos em lingua
portuguesa em situacdes cotidianas da pratica médica no Brasil durante a execugao 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 ampito da politica de educagdo permanente e do Programa Mais Médicos, o
aperfeicoamento de médicos através de mecanismos de integragéo ensino-servigo.

§ 1 Aos médicos participantes do Projefo serd garantida aperfeigoamento em aten¢ao basica 2 salde que
contemplara curso de espacializacio e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera componente assistencial
mediante integragao ensino-senvico.

§ 2° O Projeto sera oferecido:
| - aos médicos formados em instit. cdes de educagao superior brasileirs= ou com diploma revalidado no Pais; e

Il - aos médicos formados en instituigdes de educagio superior estrange'ras com habilitacio para o exercicio da
medicina no exterior, por meio de inl=rcéinbioc médico internacional.

Art 18. A selegdo dos médicos para o Projeto sera realizada por meio de naamamerito publico, conforme edital a
ser publicado pela SGTES/MS, ou med'ante celebragdo de instrumentos de coc: eragio com instituigdes de educacao
superior estrangeiras e organismos internacionais.

§ 1° A selecdo e ocupagao das vagas ofertadas no ambito do Projeto observara a seguinte ordem de prioridade:
| - médicos formados em instituigoes de educagdo superior brasileiras ou cormn diploma revalidado no Pais;

Il - médicos brasileiros formados em instituicdes de educagéo superior estraingeiras com habilitagao para exercicio
da medicina no exterior;, e

Il - medicos estrangeiros com habilitagao para exercicio de medicina no extizrior.

§ 2° Na hipotese de vagas nac preenchidas e em caso de vagas abertas por desisténcia ou desligamento dos
médicos selecionados por meio de chamamento publico, a ocupagdo das vagas ramanescentes podera ser realizada por
médicos selecionados por mein de cocperacao com instituicbes de educac@o superior estrangeiras & organismos
internacionais.

§ 3° A selecdo dos meédicos, quando realizada mediante celebragds de instrumentos de cooperagao com
instituigbes de ensino superior estrainsiras e organismaos internacionais, tambiii deverd atender a todos os requisitos
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estabelecidos na Medida Proviséria n® : FI N 250
621, de 2013, e nesta Portaria. . | n_g’
\ .
Art. 19. Constituem-se requisitos para ingresso no Projeto Mais Médicos para o Brasil: S

| - para o médico formado em instituicdo de educagao superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil,
comprovacao da habilitagio para o exercicio da medicina em territdrio nacional;

Il - para os médicos intercambistas, o atendimento das seguintes condigies:
a) apresentacao de diploma expedido por instituigdo de educagio superior estrangeira;
b) apresentagdo de documento que comprove a habilitagéo para o exercicio da medicina na exterior;

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

d) comprovag&o de conhecimentos de lingua portuguesa.

§ 1° O candidato devera entregar os documentos referidos nas alineas "a" e "b" do Inciso |l do "caput” legalizados
e acompanhados de tradugao simples, até a data definida pela Coordenacgao do Projeto.

§ 2° Apds a inscrigio no processo seletivo do Projeto, o candidato devera apresentar, na representagao consular,
o original e a copia dos documentos previstos nas alineas "a" e "b" do inciso I do "caput”.

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

| - a primeira etapa, mediante declara¢@o apresentada no ato de inscrigdo no Projeto pelo médico interessado de
quie possui conhecimento minimo da lingua poriuguesa; e

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

§ 4° A exigéncia prevista na alinea "¢ do inciso Il do "caput" tem por finalidade garantir o ndo agravamento do
“déficit” de profissionais médicos em determinados palises para atender recomendagbes do Caédigo Global de Praticas
para Recrutamento Internacional de Profissionais da Salide da Organizag@o Mundial da Saude.

Art. 20. As agbes de aperfeicoamento para os médicos participantes do Projeto séo constituidas por curso de
especializacio, que seré oferecido por instituicdes de educaco superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS, e por
atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera componente assistencial mediante integracéo ensinoservico.

_ Paragrafo Unico. A prorrogagdo da participagao no Projeto, nos termos do § 1° do art. 8° da Medida Provisoria n°
621, de 2013, exigira do médico participante @ manutencio do cumprimento de todos os requisitos do Projeto e a
aprovacao no curso de especializacgo finalizado, além da realizagao de:

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

il - novo curso de aperfeicoamento em outras modalidades de formacéo, oferecido por instituides de educacéo
superior brasileiras vinculadas ao UNA-SUS.

Art. 21. As acdes de aperfeigpamento dos médicos participantes serdo realizadas com carga horaria semanal de
40 {quarenta) horas no curso de especializagdo e nas atividades que envolverao ensino, pesquisa e extensao, com
componente assistencial na modalidade integragao ensinc-servico nas unidades basicas de salde no Municipio & no
Distrito Federal.

Paragrafo Gnico. Para execugdo das atividades de ensino, pesquisa e extens@o no ambito do Projeto, sera
assegurado aos médicos participantes acesso a inscrigdo em servigos de Telessalide.

CAPITULO VI
DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS

Art. 22. Para a execucdo das agdes de aperfeicoamento no &mbito do Projeto, serd concedida aos médicos
integrantes do Projeto bolsas nas seguintes modalidades:

| - bolsa-formagao;

Il - bolsa-supervisao; &

11l - bolsa-tutoria.

§ 1° Ao médico participants seré concedida bolsa-formagéo com valor mensal de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
que podera ser paga pelo prazo maximo de 36 (trinta e seis) meses, prorrogaveis apenas na hipotese previstano § 1°do
art. 8° da Medida Proviséria n® 621, de 2013.

§ 2° Ao supervisor e ao tutor académico integrantes do Projeto serdo concedidas, respectivamente, bolsa-
supervisao no valor mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) e bolsa-tutoria no valor mensal de R$ 5.000.00 (cinco mil
reais), que serdo pagas durante o prazo de vinculacéo ao Projeto.

§ 3° Além do disposto no § 1°, o Ministério da Salde:
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| - concedera ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalago do médico participante, que naa
podera exceder a importancia correspondente ao valor de trés bolsas-formagao; e

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

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

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

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

Il - Faixa 3 - Capitais, regides metropolitanas, Distritc Federal @ Municipios ndo contemplados nos incisos | & I
deste paragrafo: concessao 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 serd paga no primeiroc més de participacdo no Projeto e correspondera a 70% do valor total, e
Il -a segunda sera paga no sexto més de participacio no Projeto e correspondera a 30% do valor total.

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

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

§ 8° Na hipétese 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 a titulo de ajuda de custo e passagens aéreas,
acrescidos de atualizagde monetaria.

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

Art. 23, Nos casos em que o médico participante, por motivo alheio 4 sua vontade, ndo puder cumprir com todas
as obrigactes decorrentes de sua participacao no Projeto, a Coordenacéo do Projeto o afastara enquanto perdurar o fato
impeditivo.

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

§ 2° Cessado o fato impeditivo de que trata o "caput’, a Coordenacgao do Projeto avaliara a situagdo do medico
afastado e, em deciséo fundamentada e irrecorrivel, decidira sobre a sua reintegracao ou néo ao Projeto.

§ 3° Caso haja indicios de que o médico deu causa ou concorreu para o fate impeditivo de que trata o "caput’, a
Coordenagdo do Projeto instaurara procedimento de apuragao, garantindose o contraditorio e a ampla defesa, e decidira
sobre a eventual aplicagao das medidas administrativas correspondentes.

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

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

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

Il - cumprir as instrucGes dos supervisores e orientagdes e regras definidas pela Coordenacdo do Projeto;
IV - observar as orientagbes dos witores académicos;

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

VI - zelar pela economia do matenal e a conservacao do patriménio publice,

VIl - cumprir a carga horaria 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 Coordenagao Estadu3al do Projeto duvidas quanto as atividades
de ensinoservico, bem como as irregularidades de que tiver ciéncia em razéo dessas atividades.

Art, 25, E vedado ac médico pariisipante do Projeto:

| - ausentar-se das atividades a setam realizadas durante as acbes de aperizicoamento sem prévia autorizagio do
Municipio ou do supervisor;

Il - retirar, sem prévia anuénciz do Municipio ou do supervisor, qualquer documento ou abjeto do local de
ealizacao das agdes de aperfeigoamento:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sauc'zlegis/gm/2013/pri1369 08 07 2013.html 17/71201
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Il - opor resisténcia injustificada a realizacio das agdes de aperfeicoarento que envolvam atendimento ao IR

usuario do SUS;

IV - para os médicos intercambistas, exercer a medicina fora das a¢des de aperfeicoamento desenvolvidas no “\.’7;[.‘?

ambito do Projeto;

V - receber valores ou vantagens de qualquer espécie, em razao 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
Coordenagéo do Projeto.

Art. 26. O descumprimento das condigGes, atribuicdes, deveres e incursdo nas vedagbes previstas no Projeto

sujeitara o meédico .
participante as seguintes penalidades, aplicaveis isoladas ou cumulativamente:

| - adverténcia,
Il - suspensao; e

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

§ 1° Na hipotese dos incisos | e |l do "caput", podera ser realizado desconito do valor recebido a titulo de bolsa,
acrescido de atualizacZo monetaria.

§ 2° Na hipdtese do inciso [l do "caput”, devera ser suspenso o pagamento da bolsa pelo periodo de duragio da
penaslidade 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 atualizagdo monetaria.

§ 4° Na aplicacao das penalidades previstas neste artigo serdo consideradas a natureza e a gravidade da infracio
cometida.

§ 5° Para fins do disposto no inciso |1l do "caput”, a Coordenacio do Projeto comunicard o desligamento ac
respectivo Conselho Regional de Medicina e ao Ministério da Justica.

Art. 27. A penalidade de adverténcia seré aplicada, de oficio ou mediante provocagdo, diretamente pela
Coordenacéo Estadual do Projeto sobre o médico participante, assegurado o direito ao contraditério e & ampla defesa,
nas seguintes hipoieses:

| - nos casos de Inobservancia a qualquer dos deveres pravistos no art. 24; e

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

Paragrafo tnico. A instauragdo de nrocedimentos de apuragao de irregularidades previstas neste artigo devera ser
comunicada & Coordenagao do Projeto no prazo méximo de 30 (trinta) dias contzilo da data de sua conclusdo para fins
de registro no historico do médico.

Art. 28. As penalidades previstas nos incisos Il e Ill do art. 26 serdo aplicadas, de oficio ou mediante provocacao,
pela Coordenacdo do Projeto, assegurado o direito ao contraditorio e & ampla defesa, sendo obrigatéria a apresentacio
pelo supervisor de relatorio, documentos e manifestagao quanto a conduta imputada ao médico participante para fins de
decisao acerca de eventual aplicagdo de penalidade.

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

§ 2° A inobservéncia do disposto nos incisos IV e V do art. 25 sujeitar4 0s médicos infratores & penalidade de
suspensao.

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

§ 4° A repeticgo de qualguer das préaticas sujeitas 3 penalidade de suspensdo podera ensejar a aplicagao da
penalidade de desligamento.

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

§ 6° O supervisor devera comunicar imediatamente 4 Coordenacao do Projeta a pratica de qualquer infracdo
previsto no § 5°.

§ 7° A instauragio de procedimeritos de apuracaoc de irregularidades praticadas pelos médicos participantes
devera ser comunicada @ Coordenagdo do Projeto no praze maxime de 30 (trinta) dias contado da data de sua
conclusao para fins de registro no histérico do médico,

Art. 28. O desconto no valor receb:do a titulo de bolsa de que trata o § 1° do art. 26 sera aplicada nas seguintes
hipéteses:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudclegis/gm/2013/pri1369 08 07 2013.html 17/7/2014



Ministério da Sande Page 9 of 107" "7e
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Il - na hipétese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade do caso. \

1‘!‘\Q

 §

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

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

Art. 31, Aos médicos que cumprirem integraimente as regras do Projeto e obtiverem aprovagdo nas avaliacoes
peribdicas por parte dos supervisores e tutores académicos, serd concedidc certificado de conclusao a cargo da
Coordenagdo do Projeto.

Art 32 As equipes de atencd@o basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Atencao Basica e
compativeis com carga horaria prevista no Projeto, constituidas com médicos participantes do Projeto, dever2o estar
devidamente cadastradas no SCNES, observando-se as regras definidas em ato especifico do Ministro de Estado da
Satde.

Paragrafo tinico. 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
Salide.

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

Art. 34. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto faré jus ao visto temporario de aperfeicoamento
médico pelo prazo até trés anos, prorrogével por igual perfodo em razéo do disposto no § 1° do art. 87 da Medida
Provisoria n® 621, de 2013, mediante declaracao da Coordenacao do Projeto.

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

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

§ 3° E vedada a transformacéo do visto temporério previsto neste artigo em permanente.
§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 & 32 da Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980, ao disposto neste artigo.

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

Paragrafo Unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata o "caput” os médicos intercambistas:

| - selecionados por meio de instrumentos de cooperagae com organismes Internacionais que prevejam cobertura
securitaria especifica; ou

Il - filiados a regime de seguridade social no seu pals de origem, que mantenha acordo intermacional de
seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 36. A execugao das atividades de que trata esta Portaria serao custeadas com:

| - dotacdes orgamentarias consignadas ao Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programatica
10.128.2015,20YD.0001 - Educacéo e Formacao em Saude; e

Il - dotagbes orgamentarias consignadas ao Ministério da Educagdo, devendo onerar a Funcional Programatica
12.364.2032 4005.0001 - Apoio & Residéncia Saude.

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

Art. 38. Compete ao Secretario de Educacdo Superior do Ministério da Educacao a celebracéo dos termos de
adesdo e compromisso a serem firmados com as instituigbes de educacdo suparior, programas de residéncia médica e
escolas de salde publica participantes do Projeto.

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

Art. 40. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
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TESMO DE ADESAO E COMPROMISSO
i

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSQ QUE ENTRE S1C “LEBRAM O MINISTERIO DA SAUDE E O
MUNICIPIO DELAPA-PR P ADESAO AO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL.
|

0 MINISTERIO DA SAUDE, CN]LJ ne (03.274.533/0001-50, neste ato representado por MOZART
JULIO TABC'SA SALES, Secretériclu de Gestao do Trabalho & da Educagao na Satide, com endereco na
Esplanada dos Ministérios, Blogo G, 79 andar, sala 716 - CEP 70.058-900, Brasilia (DF), & ©
MUNICIPIO DE LAPA - PR, MIRAZINHA BRAGA 87 CMO LAPA - PR, CNP] 76020452000105,
neste ato representado por Leila Aubrift Klenk, CPF 52907554972, Secretdrio Municipal de Saide,
nos termos; da Portaria Interminigterial n® 1369 EC, de 8 de julho de 2013, gue regulamenta a
Medida Provisoria n® 621, de 8 d¢ julho de 2013, para dispor sobre a implementagéo do Projeto Mais

Médicos para o Brasil, resolvem telebrar o presente Termo de Adleséo e Compromisso para adeséo
ao Projeto, mediante as cldusulas|e condigdes seguh:at»ss:n’rl

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO ORJETO | j

1.1. O presente termo tem por ¢bjeto a adesao do MU]?ICiPIOf DE LAPA - PR a0 Projeto Mais
Médicos para o Brasil, bem comaq definir obrigacdes e responsabilidades miituas com a finalidade de
realizar aperfeigoamento de médicos na atencao bésica em satide em regides prioritarias para o SUS,
mediante oferta de curso de espdcializagao por instituigﬁé pﬁhlica-lf de educacéo superior e atividades
de ensino, pesquisa e extengdo, que terd compongente assistencial mediante integracao
ensino-servico. '

; | L. 5
9 CLAUSULA SEGUNDA - DO§ COMPROMISSOS COM A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA
2.1. O Distrito Federal / Munis?piu executars suas agfes no Projeto orientado pelas premissas

dispostas na Politica Nacional dé Atengdo Bésica, definida nos termos da Portaria n? 2.488/GM/MS,
de 21 de o tubro de 2011. '

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS|[OBRIGACOES DO DISTRITO FEDERAL / MUNICIPIO NO PROJETO
MAIS MEDICOS PARA O BRAS .

3.1. Pare consecugao do objetd estabelecido neste Termo de Adesdo e Compromisso, o Distrito
Federal / Municipio deverd atehder os seguintes aspectos relativos aos médicos participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brpsil, além de outros que E_pn dem ser estabelecidos pela Coordenacéo
do Projeto: ' )

a) inserir, pelo prazo de 36 (trinta e seis) meses, o medico participante do Projeto em equipes de
atencio basica nas modalidades previstas na PoHtica‘Nacionql de Atencéo Bésica e em regioes
prioritdrias para o SUS, respeitgndo os critérios de distribuicao estabelecidos no Projeto;

b) manter, durante a execugédo do Projeto, as equipes delatencdo basica atualmente constituidas com
médicos nao participantes do Projeto; ' '

¢) néo substituir médicos que jg componham as equipes| de atencdo basica pelo médico participante
do Projeto; | b

d) priorizar a alocacéo dos médicos participantes do Projeto nas equipes de atencdo basica que ndo
estejam constituidas com médides; |

¢)apenas constituir novas equipes de atengao basica apc%s‘ a préviz insercio de médicos participantes
do Projeto nas equipes em fupcionamento sem médicos no prezo maximo de 3 (trés) meses da
chegada do médico do Projeto; ‘ :

fj inscrever os médicos partigipantes do Projeto re.clebidos pela Distrito Federal/Municipio no
Sistermna (adastro Nacional de Fstabelecimentos de Saude (SCNES) no mesmo més da chegada dos
médicos participantes e identificéd-los na respectiva ellluipe de atencdo bésica em que atuara, de
acordo com orientacdes expeaitias pelo Ministério da Salﬁde; /‘:’?




q) fornecer condigoes adequadag para a atuagio do médico participante, conforme exigéncias e
especificacdes da Politica Nacional de Atencdo Bésica disponiveis 10 enderego eletrdnico
http://maismedicos.saude.gov.br. tais como ambientes adequados com seguranca € higiene,
fornecimento de equipamento. necessarios, instalagoes sanitdrias » minimas condigbes de conforto
para o desempenho das atividaces;

h) garantir moradia para o médico participante do Projeto que tenha condicdes de habitabilidade e
seguranca e atenda o padrdo me lio de moradia da localidade, podendo ser em forma pecunidria ou
oferta de acomodacao pelo Distritp Federal / Municipio;

i)acolher e recepcionar os médicns participantes do Projeto e adotar as providéncias necessarias
para acomodé-los no Distrito Fed {ral / Municipio;

j) oferecer transporte adequado ﬁguro para o médico participante do Projeto deslocar-se para o
local de desenvolvimento das atividades no dmbito do Projeto, em caso de dificil acesso;

k) garantir alimentagéio adequada e fornecimento de 4gua potdvel aos meédicos participanies do
Praojeto;
1) definir, eru conjunto com o supervisor, a forma de cumprimento da carga horéria de atividades do
Projeto pelo médico;
m) exercer, em conjunto com o pupervisor, o acompanhamento e a fiscalizagao da execucao das
atividades de ensino-servigo, irclusive quanto ao cumpriments da carga horaria de 40 horas
semanais prevista pelo Projeto para os medicos participantes, ressalvadas as especificidades das
equipes de satide da familia ribeifinhas e fluviais, e das atribuices previstas na Politica Nacional de
Atengio Basica, essenciais para 3 velidacdo e recebimento da beisa destinada ao médico, por meio
de sistema de informagéo disponisilizado pela

Coordenagdo do Projeto; |

1) atuar em cooperagao com os ientes federativos, instituigoes de educacdo superior e organismas
internacionais, no ambito de sua competéncia, para as agdes de execucao do Projeto;

o) atuar em parceria com a instituigéo de educacio superior responsavel pelo curso de
especializagdo do médico participante do Projeto, inclusive na definigio e execucao das atividades
de ensine, pesquisa e extensic a serem desenvolvidas no 4mbito ca Projeto Mais Médicos para o
Brasil; !

p) comunicar imediatamente a (oordenagdo do Projeto qualquer incercorréncia, irregularidade ou
dentincia que tenha ciéncia em yazdo de atos de terceiros ou de oficio para que sejam adotadas as
providéncias pertinentes e necessarias ao bom andamento e execucao do Projeto;

q) aderir ao Programa de Requalificagéo das Unidades Basicas de Satide (Requalifica UBS), do
Ministério da Sadde, em caso de estrutura inadequada para a execugdo das agoes do Projeto;

r) garantir & médica gestante: mudanca das acdes de aperfeizcamento, quando as condigbes de
salde o exigirem, retomando-sé as atividades anteriormente exercidas logo apos a sua melhora;
dispensa das agoes de aperfaigjzmento pelo tempo necessario !ara a realizaggo de, no minimo, 7
(sete} consultas médicas e dexuai exames complementares; e med-znte atestado médico, o direito ao
desligamento do Projeto, desde que este seja prejudicial & gestacdo =

s) autorizar a retirada pelo mégdico do Projeto de qualquer documento ou objeto do local de
realizacao das agdes de capacitagao.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS ORRIGACOES DG MINISTERIO DA SAUDE E DA COORDENACAO DO

PROJETO

4.1. Constitaem obrigacdes do Ministério da Satide e da Coordenaca. do Projeto:

a) selecionar e encaminhar, segundo os critérios estabelecidos no Projeto, médicos para

aperfeicoamento nos Municipios|participantes do Projeto Mais Médi: os para o Brasil;

b) garantir o pagamento da bglsa-formagéo ao medico participante do Projeto, durante todo o

periodo de participagio nas agdgs de aperfeicoamento;

¢) garantir o pagamento de ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalagio dos

médicos participantes e das pagsagens do medico participante & de sua familia, conforme definido
o

§330%



em ato conjunto dos Ministérios da Salide e do Plangjamento, Or¢gamento e Gestéo;

d) garanfir, em conjunto com o Ministério da Educagdo, a realizagao dos cursos de especializagéo
aos médicos participantes do Projeto, a serem oferecidos por instituicdes de educagéo superior
brasileiras vinculadas ao Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS); e

e) garantir aos médicos participantes do Projeto acesso & inscricao em servigos de Telessatide.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS SANCOES

5.1. O Distrito Federal / Municipic que deixar de cumprir suas at:*huicdes, estabelecidas conforme
as regras do Projeto e no pres=nto Termo de Adeso e Compromis. 3, poderd ser descredenciado do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, observado os seguintes termos:

a) O Distrito Federal / Municipio serd notificado das irregularidades apuradas, sendo-lhe concedido
0 prazo de 05 (cinco) dias uteis para apresentar manifestagdo e justificativas, para andlise pela
Coordenagao do Projeto;

b) Decorrido o prazo estabelecide na alinea anterior, com ou sem manifestagéo por parts do Distrito
Federal / Municipio, a Coordenacfo do Projeto decidird quanto ao desoredenciamento ou indicara a
necessidade de adogdo, no prazo méximo de 30 (trinta) dias, de providéncias pelo Distrito Federal /
Municipio;

c)Nao sendo adotadas pelo Distrito Federal / Municipio as previdéncias determinadas pela
Coordenagdo do Projeto no prazo fixado na alinea anterior, o Disirito Federal / Municipio sera
descredenciado do Projeto Mais Médicos para o Brasil;

d) Na hipétese de descredenciamento de que trata a alinea anterior, o médico participante do
Projeto sera remanejado para outro ente federativo participante do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, preferencialmente na mesir.a regido de satide daquele que fo: descredenciado; e

e) As impropriedades apuradas nio eximem a Coordenacdo do Projeto de adotar outras providéncias
que entender cabiveis, especizalmerte enviar comunicagdes e dar ¢ hecimento dos fatos aos argaos
e entidades piiblicas competentas.

6. CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente Termo de Ades&o e Compromisso terd vigéncia de 36 'trinta e seis) meses, contados
da data da publicacdo no Didrio Oficial da Unido, podendo ser prorrcgado mediante celebracédo de
termo aditivo.

7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. O presente Termo de Adeséo & Compromissa podera ser rescindido, durante o prazo de vigéncia,
per mituo consentimento ou unilateralmente por qualquer um dos participes, mediante
manifestacdo encaminhada com.antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

8. CLAUSUL. OITAVA - DA PUBLICAGAO
8.1. O presente Termo de Adeséo e Compromisso deverd ser publicado em extrato no Diario Oficial
da Unido, as expensas do Ministéric da Saiide.

9. CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES
9.1. As even.uais alteragdes do preszente Termo de Adesio e Comprismisso serdo realizadas por meio
de termo aditivo acerdado entre os participes.

10. CLAUSULA DECIMA - DA SOLUCAO DE CONTROVERSIAS

10.1. Eventual controvérsia surgida durante a execugio do presente Termo de Adesdo e
Compromisso podera ser dirimida =dministrativamente entre os participes ou, em seguida, perante a
Camara de Conciliagdo e Arbitragem da Administracdo Federal da Advocacia-Geral da Unido e, se

invidvel, posteriormente perante ¢ foro da Justiga Federal - Segdo Judicidria do Distrito Fe'dera%
)



E por estarem de pleno acordo, firmam este instrumento em 2 (duas) vias de igual ieor e forma, para
que produza seus juridicos e legais efeitos.

Brasilia-DF, 22 de Jutho de 2013.

MOZART JﬁUO TABOSA SALES
Secretario de Gestdo do Trabalho
e da Educagdo na Saide

"éula(\l 2l .'g{’m{)-cu? -

MUNICIPIO DE LAPA - PR S

Leila Aubrift Kiewni e EE T CARDIER)
Prefeita Municipal- Wieretdrin Mo itpal de Sutide - Lapa



Mimisterio da dSaude

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitul o publicade no Didrio Oficial da Unizo

Ministério da Satde
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacio na Saiide

PORTARIA N° 30, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2014

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

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais
que Ihe confers o art. 55, do Anexo | do Decreto n® 8.065, de 7 de agostode 2013, &

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

Considerando as obrigacoes estabelecidas para o Distrito Federal @ Municipios, conforme editais de convocacso,
para participacao no Projeto Mais Médicos para o Brasil, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria estabelece parametros minimos e procedimentos a serem observados pelo Distrito Federal
pelos Municipios que tenham efetivade adesdo ao Projeto Mais Médicos parz o Brasll, no cumprimento dos deveres e
exercicio das competéncias que Ihes s3o inerentes em conformidade com a Portaria Interministerial n® 1.369/MS/MEC,
de 8 de julho de 2013, em especial nos arts, 9°, 10, 11, guanto a recepcdo deslocamento, garantia de moradia,
alimentacado e 4gua potavel aos médicos participantes do Projeto.

Art. 2° Esta Portaria aplica-se acs Municipios participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme
obrigagdes previstas para os Municipios que venham a aderir a0 Projeto segundo editais normativos especificos.

CAPITULO [I
DO FORNECIMENTO DE MORADIA AOS MEDICOS FART CIPANTES

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

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

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

§ 2° Na modalidade prevista no inciso | deste artigo, o imével podera ser do patriménio do ente federative ou por
ele locado e des =ra ter padrao suficiente para acomodacgao do médico e seus familiares.

§ 3° Na modalidade de que trata o inciso | deste artigo, o ente federativo pode adotar como referéncia para o
recurso pecuniario para locagdo de imével, em padréo suficiente para acomodar ¢ médico e seus familiares, os valores
minimo e maxime de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 2.500,00 (dois mil & quinhentos reais), podendo o gestor distrital
ef/ou municipal adotar valores superiores, conforme & realidade do mercado imobiliario local, mediante comprovacao do
valor mediante 3 (trés) cotagtes de custo no mercade imobiliario do municipio ou Distrito Federal.

§ 4° Na modalidade prevista inciso Il deste artigo, recomenda-se #u ente federativo solicitar ao médico
participante cornprovacio de que o recurso pecuniario esta sendo utilizado tao somerite para a finalidade de despesa
com moradia.

§ 5° Na modalidade prevista no inciso 11l o ente federativo devera disporiuiiizar acomodagao em hotel ou pousada
para os medicos participantes, mediante anuéncia destes, por escrito, quanto a areitacdo por esta opcao de moradia em
dstrimento daquelas previstas nos incisos | e |l deste artigo.

Art. 4° A oferta de moradia pelo Distrito Federal e Municipios acs médicos participantes do Projeto Mais Médicos

para o Brasil devera atender a condicoss minimas de habitabilidade e segurancgz, bem como o perfil do municlpio e
padrdo médio da localidade.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/20 14/prt0030_12 0Z 2014.html 18/8/2014
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Art. 5° 830 critérios para afericio de condigbes minimas de habitabilidade;

| - infraestrutura fisica e sanitara 4> imovel em boas condigdes; : SE
II - disponibilidade de energia elétrica; N 4
Il - abastecimento de agua.

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

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

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

CAPITULO Il
DA RECEPCAQ E DESLOCAMENTO DOS MEDICOS PART ICIPANTES

Art. 7 O Distrito Federal e os Municipios devem assegurar a recepcao e d:slocamento dos médicos pam‘cfpantes
desde o aeroporto mais préximo até as respectivas moradias, quando da chegada destes para inicio das atividades.

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

CAPITULO IV
DO FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAQ E AGUA FOTAVEL
Art. 9° O ente federativo devera assegurar o fornecimento de alimentacdo as médico participante, mediante:
| - recurso pecuniario; ou
It -in natura.

Art. 10. Sendo assegurada a alimentagiio medianite recurso pecunidris devera o ente federativo adotar como
parametros minimo e méximao os valores de R$ 500,00 (quinhentos reais) e k3 700,00 (setecentos reais),

Art. 11. Caso o ente federative: opie pelo fornecimento da alimentagac i natura recomenda-se observar o "Guia
alimentar para a populagdo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel" o Ministério da Satde (Secretaria de
Atencao a Saud:, Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentagao e Nutrigdo. Bras liz: Ministério da Saude, 2008)

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

CAPITULO V
DOS PROCEDIMENTOS DE INFORMACAQ AO MINISTERIO DA SAUDE.

Art. 13. D Distrito Federal e os Municipios deverao informar ao Ministér'n da Salde, por meio de sistema de
gerenciamento de programa-SGP, no link http://maismedicos.saude.gov.br, qual ¢ modalidade de moradia ofertada aos
médicos participantes.

Art. 14. Caso necessario modificar 2 moradia disponibilizada para o médicu participante, o ente federativo tera um
prazo de até 60 (sessenta) dias, a partir da data de chegada de médico ac Municipio de atuacdo, para efetivar a
alteragao, que devera ser atualizada no sistema informatizado.

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

Art. 18. Adotando & modalidade prevista no art: 3° inciso Il deste man .:1 o ente federativo devera informar ao
medico participante e ao Ministério d= Sade o valor do recurso pecuniario, ben como o prazo e forma em que o mesmo
estara disponivel ao médico participinie.

Art. 17. O ente federativo deverd informar ao Ministério da Salde, atrevés do sistema de gerenciamento de
programas-SGP, no link http://maismedicos.saude.gov.br, os locais e enderecss disponiveis para acomodagdes na
modalidade prevista no art. 3°, inciso lll, Jeste manual.

Art, 18. Todas as informagdes perrnentes aos beneficios de que trata esta Portaria devemn ser atualizadas pelo
ente federativo r 2 sistema de gerenclamento de programas-SGP, rie sitio eletrénics http://maismedicos.saude.gov.br.

CAPITULO VI
DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES DO ENTE [EDERATIVO
Art. 18. os casos em que a Cocrdenacdo do Projeto Mais Médicos 33r2 o Brasil tome conhecimento do

descumprimento das obrigagdes assumidas pelo Distrito Federal ou Municipios, nos termos desta Portaria, serg o ente
federativo notificado para, no prazo de 5 (cinco) dias, apresentar manifestacio por escrito acerca dos fatos alegados.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeiegis/sgtes/2014/prt0030 12 07 2014.html 18/8/2014
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§ 1° Traniscarrido o prazo parz marifestagdo do ente federativo, com ou sem resposta, a Coordenacao do Projeto! v Fl “"B
Mais Médicos para o Brasil decidira sabre o descredenciamento do eri: federativo do Projeto ou, ainda, pela|~ ﬁ ..... “
possibilidade de adogao de providéncias vara a regularizagao da situagao apressntada. <. o/

§ 2° Casoa Coordenagao do Projeto Mais Médicos para o Brasil decida p=ia adogéo de providéncias por parte do
ente federativo, estas serdo efetivadas no prazo de 15 (quinze) dias a contar da decisdoe, podendo, a criterio da
Coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ser este prazo prorrogado po™ uma vez, por igual periodo.

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

§ 4° Na hipétese de descredenciamento de que trata o paragrafo anterior. o medico participante do Projeto sera
remanejado para outro ente federativo participante do Projeto, preferencialmente na mesma reglao de saude daquele
que fol descredenciado.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

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

Art. 21. As despesas a que se refere esta Portaria serao classificadas conforme respectivas composigoes das
pecas orcamer iarias do Distrito Federal & Municipios.

Art. 22. ,\s situagées nac disciplinadas nesta Portaria serdo deliberavas pela Coordenagao do Projeto Mais
Médicos para o Brasil.

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

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

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

MOZART JULIO TABOSA SALES

Satde Legis - Sistema de Legislacdo da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sgtes/2014/prt0030_12 02 2014.htm] 18/8/2014
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C.I N°275/14 - SMS Lapa, 18 de Agosto de 2014.

DE: Secretaria Municipal de Saiide/Setor Financeiro

PARA:Procuradoria

Prezados

Referente a elaboracio do Projeto de lei para Cémara Municipal, no que tange aos valores do Auxilio
Alimertagéio aos Médicos do Programa Mais Médicos, referente a quantidade de médicos e valor individual,
informamaos que: O Municipio estd com 4 ( Quatro) médicos e o valor serd de RS 700,00 ( Setecentos Reais ) para
cada um . Os valores seguirdo as normas do Ministério da Satide, que instituiu e coordena o PMM em todo o
territério nacional. A portaria n® 30/2014 do MS, em seu art. 9°, definiu e atualizou essa obrigacé@o Municipal,
estabelecendo valor mdximo de RS 700,00 (setecentos reais), o qual o Municipio acata.

Outrossim informamos que estes valores estardo previstos na LOA de 2015 em rubrica especifica de
Auxilio Alimentacdo dentro do Programa de Atencéo Bdsica, e em anexo o estudo do Impacto Financeiro para sua
apreciacdo.

Sem mais para o momento, no aguardo

> MLL/U &

Ligia Cardieri
Secretdria Municipal de Saide

Jrlit?

PR G C Prefeita Municipal
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Secretaria Municipal de Satide
(41)3911-1154 | Alameda David Carneiro, 243 - Centro - Lapa- PR
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IMPACTO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO SOBRE AS DESPESAS COM A IMPLANTACAO
DO AUXILIO ALIMENTACAO AOS MEDICOS DO PROGRAMA “ MAIS MEDICOS” EM
FORMA DE RECURSO PECUNIARIO PARA 2015

VALOR MENSAL do | Quantidade de Valor Mensal Anual (11 meses) RECURSO PAB
| Repasse Pecunidrio | Profissionais _
de Auxilio Médicos (4 quatro) Desconta-se 1 (um) més de Programa de Atengdo
Alimentacio férias Bésica — Fundo a Fundo |
[ == — = . | |
[ RS 700,00 4 (Quatro) RS 2.800,00 RS 30.800,00 ’ RS 30.800,00
RS 30.800,00 ‘ RS 30.800,00

As despesas com o Auxilio Alimentagéo relativas ao repasse pecuniario para os médicos do programa " Mais
Médicos ", estdo inclusas na dotagdo orgamentéria para 2015 no Programa de Atengdo Béasica no item Outras
Despesas Variaveis — Auxilio Alimentagdo os quais serdo repassados pelo Municipio com os Recursos do MS —
PAB.

Observagoes:

1¢) Os cdleulos foram realizados com base nos valores estipulados pela Portaria n® 30 de 12 de fevereiro de
2014.

2° ) Os caleulos do impacto Financeiro referem-se as projegdes para ¢ ano de 2015.

Portanto existem plenas condigoes Financeiras e Orgamenidrias para atender as Despesas com Auxilio
Alimentagéo aos referidos médicos acima citados, sem proporcionar um desequilibrio Orgamentdrio e Financeiro

as contas da Secretaria Municipal de Satide.
Lapa, 18 de agosto de 20714

Ligia Cardieri

Secretdria de Satde

Secretaria Municipal de Saiide
(41) 3911-1154 | Alameda David Carneiro, 243 - Centro - Lapa - PR
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PROJETO DE LEI N° 058/2014

Autor: Executivo Municipal

Stiimula: Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder AUXILIO
ALIMENTACAQO aos Médicos vinculados ao Programa Mais Médicos
vinculados a0 Programa Mais Médicos e da outras providéncias.

Protocolado na Secretaria no Dia 22/08/2014.
Apresentado em Expediente do Dia 26/08/2014.

A COMISSAO DE

Legislacao, Justiga e Redacao,

JOAQ CARLOS LEONARDI FILHO
residente da Camara Municipal da I apa

COMISSAO DE LEGISLACAO, JUSTICA |
FREsmENTE FFNELON BUEN@ Mamm

W ; 1A Jo.m HORN‘ING

i e . , - A —_ T A - -/ -
ALAMEDA DavID CARNEIRS. S/N - CAIXA POSTAL Q4 -
SITE. WWW.CAMARALAPA.PR.GOV.BR - LAPA — PR -~CEP: 83750000
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ESTADO DO PARANA

PROJETO DE LEI N° 058/2014

Autor: Executivo Municipal

Simula: Autoﬁriza o Poder Executivo Municipal a conceder AUXILIO

ALIMENTACAO aos Médicos vinculades ao Programa Mais Médicos
vinculados ao Programa Mais Médicos e da outras providéncias.

RECEBIMENTO PELA COMISSAO

O Presidente da Comissio de Legislagdo, Justica e Redacéo, no uso
de suas prerrogativas regimentais RECEBE nesta data a proposi¢io acima citada ciente de
que tera prazo de 02 (dois) dias Uteis para que designe relator conforme contido no §
2° do Artigo 56 do Regimento Interno, desta Casa de Lets.

v en b 108 rana

PENE
Presidente da Comiissio




ESTADO DO PARANA

PROJETO DE LEI N° 058/2014

Autor: Executivo Municipal

Simula: Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder AUXILIO
ALIMENTACAQO aos Médicos vinculados ao Programa Mais Médicos
vinculados ao Programa Mais Médicos e da outras providéncias.

Protocolado na Secretaria no Dia 22/08/2014.
Apresentado em Expediente do Dia 26/08/2014.

SUBSTITUICAO DE MEMBRO

O Presidente da Comissio de Leglslagio Justiga e Redagdo em conformidade
com o que determina o Artigo 20, pardgrafo 3°, do Regimento Interno desta Casa de Leis,
designa o Vereador , para compor a

referida Comissio, na tramitacio do anteprojeto de Lein® ____ /2014.

Designo para relatar sobre 2 maténa o Vereador

M/w/o&/;m/

E A/[Zg@/zom Mé : ;g

ﬁENEiMJE’NamREJRA

Presidente da Comissao de 1 egislagao, Justiga ¢ Redagio

RECEBIMENTO DO RELATOR

Recebi o projeto em O ./Q_z/2014

Wm jasé Ha&&iﬂs




CAMARA MUNICIPAL DA LAPA
ESTADO DO PARANA

PROJETO DE LEI N° 058/2014

Autor: Executivo Municipal

Stimula: Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder AUXILIO
ALIMENTACAQ aos Médicos vinculados ao Programa Mais Médicos
vinculados a0 Programa Mais Médicos e da outras providéncias.

Protocolado na Secretaria no Dia 22/08/2014.
Apresentado em Expediente do Dia 26/08/2014.

A COMISSAO DE

Economia, Finangas e Or¢camentaq,/e

OAO CARLOS LEONARDI FILHO
Presidente da Camara Municipal da 1apa

CoMissAo DE ECONOMIA, FINANCAS E ORCAMENTO
PRESIDENTE — ELIO NARLOK WESOLOWSKI
MARIO JORGE PADILHA SANTOS
WILMAR JOSE HORNING

ALAMEDA DAVID CARNEIRO, 5/N - CAIXA POSTALLO4 - FONE/FAX: (41) 3622-25
SITE, WWW.CAMARALAPA.PR.GOV.BR - LAPA — PR -CEF 750-000
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PROJETO DE LEI N° 058/2014

Autor: Executivo Municipal

Stumula: Autoﬂriza o Poder Executivo Municipal a conceder AUXILIO

ALIMENTACAO aos Médicos vinculados ao Programa Mais Médicos
vinculados 20 Programa Mais Médicos e da outras providéncias.

RECEBIMENTO PELA COMISSAQ

O Presidente da Comissio de ECcOnomia, Finangas e Orgamento, no
uso de suas prerrogativas regimentais RECEBE nesta data a proposi¢do acima citada ciente
de que tera prazo de 02 (dois) dias uteis para que designe relator conforme conndo
no § 2° do Artigo 56 do Regimento Interno, desta Casa de Leis.

LAPA em 25 /O3 /2014

[ELTO NARLOK WESOLOWSKI
Presidente da Comiissaa de Economia, Finangas e Orgamento

LMAR ]osﬁ H”ORNJNG" 0

ALAMEDA DAVID CARNEIRO, -:," N - CAalXA POST

20STAL 04 - FONE/FAX: (41) 3622-2536

SITE: WWW.CAMARALAPA.PR.GOV.BR - Lapa — PR -CEP: 837500
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PROJETO DE LEI N° 058/2014

Autor: Executivo Municipal

Stimula: Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder AUXILIO
ALIMENTACAO aos Médicos vinculades ao Programa Mais Médicos
vinculados ao Programa Mais Médicos e dd outras providéncias.

Protocolado na Secretaria no Dia 22/08/2014.
Apresentado em Expediente do Dia 26/08/2014.

SUBSTITUICAO DE MEMBRO _

O Presidente da Comissio de ECOnomia, Finangas e Or¢gamento em
conformidade com o que determina o Artigo 20, paragrafo 3°, do Regimento Interno desta
Casa de Leis, designa o Vereador ' ' . para

compor 2 referida Comissio, na tramitacio do anteprojeto de Lei n® /2014, em
substituigio a0 autor do mesmo.

Designo para relatar sobre 2 matéria o Vercador /\

ji//’;m > -/\_—;-\_ v Hh‘_:uf:.ézwu_ gu—:(r_‘))

L

Em2S /o /2014 e

(ETTO NARLOK WESOLOWSKI

Presidente da Comnissio de Economia, Finangas ¢ Orgamento

RECEBIMENTO DO RELATOR

Recebi o projeto em -%f) / 83‘_,‘ /2014

Relator

CoMm1ssAo DE ECONOMIA, Flmmgas E ORCAMENTO
PRESIDENTE — ELIO NARLOK WESOLOWSKI
MARIO JORGE PADILHA SANTOS
WiLMAR JOSE HORNING

ALAMEDA [.--a'. D NEIRO, SA/N - CAIXA POSTAL OZ4 - FONE/FAX (41)3622-253
H W)

SITE: WWW.CAMAR, 1:~r A PR.GOV.BE - LAPA — PR -CEP: 83750-000
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Projeto de Lei n® 058/2014.

Sumula: Autoriza o Poder Executivo Municipal a
conceder AUXILIO ALIMENTACAO aos Médicos
vinculados ao Programa Mais Meédicos e da outras
providéncias.

Vém para analise desta ASSESSORIA o Projeto de Lei N° 058/2014, de
autoria do Executivo Municipal, o qual tem por objetivo conceder auxilio

alimentacdo aos médicos vinculados aoc Programa Mais Médicos.

O presente Projeto vém trazer que o auxilio alimentacéo sera de R$
700,00 ( Setecentos Reais) mensais, sendo este valido enquanto o médico estiver

vinculado ao Programa Mais Médicos e atuar no Municipio da Lapa.

Como Justificativa o Executivo traz que o Programa Mais Médicos foi
instituido pela Lei Federal n® 12.871, 22.10.2013, com 0 objetivo de diminuir a
caréncia de médicos e fortalecer a prestagcdo de servicos na atenca@o basica a
satide, assim o mencionado projeto foi elaborado para cumprir com as obrigagtes
do municipio em oferecer moradia, deslocamento, alimentacdo e agua potavel,

conforme portaria n° 23/2013 do Ministério da Saude, conforme transcricao

-~

abaixo:
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PORTARIA N° 23, DE 1° DE OUTUBRO DE 2013

Dispbée sobre o cumprimento das obrigacGes de oferfa de
moradia e alimentagdo pelo Distrifo Federal e Municipios aos
medicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, nos
termos da Portania Interministerial n® 1.369/MS/MEC, de 8 de
julho de 2013.

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais que
Ihe confere o art. 55. do Anexo | do Decreto n® 8.065, de 7 de
agosto de 2013, resolve:

CONSIDERANDO o disposto no art. art.11, inciso il e IV da
Portaria Interministerial n°® 1.369 MS/MEC, de 8 de julho de
2013;

CONSIDERANDOQO as obrigacbes estabelecidas no Anexo do
Edital n® 38 SGTES/MS, de 8 de julho de 2013, Anexo, na
Clausula 3.1, alineas "i" e "";

CONSIDERANDO as obrigagcbes estabelecidas no Anexo do
Edital n°® 50 SGTES/MS, de 16 de agosto de 2013 , Anexo, na
Clausula 3.1, alineas "h" e "k";

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

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

Art. 2° Esta Portaria aplica-se aos municipios participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brasil nos termos do Edital n°
38/SGTES/MS, de 8 de julho de 2013, conforme obrigagdes
previstas no Anexo, na Clausula 3.1, alineas "i" e "j e do Edital n®
50/SGTES/ MS, de 16 de agosto de 2013, quanto as obrigagées
estabelecidas nos termos do Anexo, Clausula 3.1, alineas "h" e
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"k" e os municipios que venham a aderir ao Projeto segundo
2ditais normativos especificos.

(--)

Art. 9°. O ente federativo devera assegurar 0 fornecimento de
alimentacdo ao médico participante, mediante:

| - recurso pecuniario; ou
Il - in natura.

Art.10. Sendo assegurada a alimentacdo mediante recurso
pecuniario, devera ente federativo adotar como parametros
minimo e maximo os vaiores de R$ 371,00 (trezentos e setenta e
um reais) e R$ 500,00 (quinhentos reais) .

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

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

Sobre o tema nossa Lei Orgéanica diz que :

Art. 6° - Compete ao Municipio:

| - legislar sobre assuntos de interesse local

()

Art. 136 - O Municipio, em acdo integrada e conjunta com a
Uniao, o Estado e a sociedade tem o dever de assegurar a todos
os direitos relativos a saude, alimentagdo, educacao, ao lazer, a
profissionalizagdo, a capacitagdo para o trabalho, & cultura, de
cuidar da protegéo especial da familia, da mulher, da crian¢a, do
adolescente, do idoso, bem como da conservacdo do meic

ambiente. . 63
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Art. 137 - A saude € direito de todos e dever da Unigo, do Estado
g do Municipio, garantindo através de medidas politicas, sociais
e econémicas que visem a prevencao, reducdo, eliminacéo de
doengas € outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos de salide para sua promogéo, protecao,
recuperacao e reabilitacao.

Paragrafo Unico - Ao Municipio como integrante do Sistema
Unico de Saude, compete implementar agbes destinadas a
cumprir as atribuicoes referidas no artigo 200 da Constituicdo
Federal.

Desta forma, tem-se que o Projeto de Lei ora apresentado atende as
normas juridicas podendo o mesmo ter o seu regular prosseguimento nesta Casa

de Leis com a deliberacéo pelo Douto Plenaric.

Lapa, 22 de setembro de 2014.

“'\:J VoV
Jonatlk’\an\D' rich Junior

OABIPR 37437

ALAMEDA DAVID CARNEIRO, S/N - CAIXA

SITE. WWW.CAMARALAFRA.PR.(




LAPA - PARANA

COMISSAO DE ECONOMIA, FINACAS E ORCAMENTO
PARECER

Projeto de Lei n® 058/2014

Sumula: Autoriza o Poder Executivo
Municipal a conceder AUXILIO
ALIMENTACAO aos Médicos vinculados
ao Programa Mais Médicos e da outras
providéncias.
Vém para anilise desta COMISSAO o Projeto de Lei N°
058/2014, de autoria do Executivo Municipal, o qual tem por objetivo

conceder auxilio alimentacao acs médicos vinculados ao Programa Mais

Médicos.

O mencionado Projeto vém trazer que o auxilio alimentacao
sera de R$ 700,00 ( Setecentos Reais), sendo este valido enquanto o
meédico vinculado ao Programa Mais Médicos atuar no Municipio da

Lapa.

A titulo de Justificativa o Executivo traz que o Programa Mais
Médicos foi instituido pela Lei Federal n® 12.871, 22.10.2013, com o
objetivo de diminuir a caréncia de meédicos e fortalecer a prestacao de

servicos na atencao basica a saude, assim o mencionado projeto foi
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elaborado para cumprir com as obrigagées do municipio em oferecer

moradia, deslocamento, alimentacéo e agua potavel

Sobre o tema nossa Lei Orgénica diz que
Art. 6° - Compete ao Municipio

I - legislar sobre assuntos de interesse local

Desta forma, tem-se que o Projeto de Lei ora apresentado atende as
normas juridicas

razdo pela qual esta COMISSAO

€ favoravel ao
prosseguimento do mesmo com a deliberagao pelo Plenario

Lapa 22 de setembro de 2014

Elio Narlok Wesoloski E z Mario J org&lba Santos
Presidente % J/%{f Relator

Membro

PODER LEGISLATIVO MUNICIPAl}
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LAPA - PARANA

COMISSAO DE LEGISLACAO, JUSTICA E REDACAO.
PARECER

Projeto de Lei n° 058/2014

Sumula: Autoriza o Poder Executivo
Municipal a conceder AUXILIO
ALIMENTACAO aos Médicos vinculados
ao Programa Mais Médicos e da outras
providéncias.
Chega para anilise desta COMISSAO o Projeto de Lei N°
058/2014, de autoria do Executivo Municipal, o qual tem por objetivo

conceder auxilio alimentacdo aos médicos vinculados ao Programa Mais

Meédicos.

O mencionado Projeto vém trazer que o auxilio alimentacao
sera de R$ 700,00 ( Setecentos Reais), sendo este valido enquanto o
médico vinculado ao Programa Mais Médicos atuar no Municipio da

Lapa.

A titulo de Justificativa o Executivo traz que o Programa Mais
Médicos foi instituido pela Lei Federal n® 12.871, 22.10.2013, com o
objetivo de diminuir a caréncia de médicos e fortalecer a prestacao de

servicos na atencdo basica a saude, assim cumprindo as obriga¢des do
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COMISSAO DE LEGISLACAOQ, JUSTICA E REDACAO.
municipio em oferecer moradia, deslocamento, alimentacdo e agua

potavel.

Sobre o tema nossa Lei Organica diz que :

Art. 6° - Compete ao Municipio:

I - legislar sobre assuntos de interesse local

Desta forma, tem-se que o Projeto de Lei ora apresentado atende as
normas juridicas razdo pela qual esta COMISSAO ¢é favoravel ao

prosseguimento do mesmo com a deliberagao pelo Plenario.

Lapa 22 de setembro de 2014 .

Elio Narlok Wesoloski

Presidente Relator

Membro




Lapa — Pr., 02 de outubro de 2014.

Oficio n®. 496/2014

Assunto: Solicitacdo

Prezada Senhora:

Venho pelo presente solicitar esclarecimento a respeito do Termo de
Adesio e Compromisso referente ao Projeto de Lei n° 58/2014, que tem como sumula:
Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder AUXILIO ALIMENTACAO aos Médicos
vinculados ao Programa Mais Médicos e da outras providéncias.

O referido projeto encontra-se em tramite nesta Casa e para malores
esclarecimentos se faz necessario as informacdes a respeito de que o refenido Termo encontra-
se sem as assinaturas da Secretaria Municipal de Sadde e ambém do Secretario de Gestao do
Trabalho e da Educacio na Satde, e para dar continuidade no andamento do referido projeto
é que solicitamos informacées a respeito da falta das refendas assinaturas.

Sendo o que tinha para o momento, manifesto meus protestos de

elevada estima e distinta consideracao.

JOAO C. LEONARDI FILHO

(Dango Leonardi)
Presidente
» 02 |40
gﬂﬂ‘&“
coantene?®®
Camara Municipal da Lapa
) Protocolo 0000001633 /2014 02/10/2014

A Exma. Sra. Jodo C. Leonardi Filho (Dango Leonardi) -
LEILA AUBRIFT KLENK Oficio o"’
DD. Prefeita Municipal ANTONIOR 15:07°00

Lapa — Parana.
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Oficio n® 403/2014 Lapa, 30 de outubro de 2014.

Prezado Senhor,

Em resposta ao oficio 496/2014, referente ao Projeto de Lei n® 58/2014, que tem como
stmula: “Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder AUXILIO ALIMENTACAO aos médicos
vinculados ao Programa “Mais Médicos” e da outras providéncias”, envio o Comunicado Interno
626/2014, oriundo da Secretaria Municipal de Satde, a fim de esclarecer 0s question@mentos
formulados por esta Casa de Leis. \ g ’

Atenciosamente, Q@“

Qe
lﬁ‘é??ﬁ“ Klenk
Prefeita Municipal

Camara Municipal da Lapa
Protocolo 0000001785 /2014 30/10/2014

- o

Ao Vereador MARILDA 15:14:49
Joao Carlos Leonardi Filho (Dango Leonardi)

Presidente da Camara Municipal
Nesta

Gabinete da Prefeita
gabinete@lapa.pr.gov.br | {41) 3547-8034
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C.1. N° 626/2014 SMS Lapa, 28 de outubro de 2014

De: Secretaria Municipal de Satde
Para: Procuradoria do Municipio da Lapa

al/c Gregério/Carlito

Informo que o presente Termo de Adesio e Compromisso para ades&o ao projeto
Mais médicos para o Brasil, segue a Portaria Interministerial n° 1369/MS/MEC de 8 de
julho de 2013, e que os referidos termos s&o aprovados seguindo os termos da Portaria n°
2488/GM/MS de 21 de outubro de 2011 os quais sdo aprovados e divulgados através de
diario oficial, ndo havendo a necessidade de estarem assinados pelo Secretario de
Gestao do Trabalho Exmo Sr. Mozart Julio Taborda Sales.

Cordialmente

&
Ligia Ap® Correa Cardieri

Secretaria Municipal de Sadde

E
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Secretaria Municipal de Saiide
Alameda David Carneiro, 243 - Centro - Lapa-PR
(41) 3911-1154 / 3911-1153




