PORTARIA INTERMINISTERIAL No- 1.369, DE 8 DE JULHO DE 2013

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

OS MINISTROS DE ESTADO DA SAUDE E DA EDUCACAO,
no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos I e II do
paragrafo tnico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o inciso III do art. 200 da Constitui¢ao Federal,
que atribui ao Sistema Unico de Saude (SUS) a competéncia de
ordenar a formagao de recursos humanos na area de satde;

Considerando o inciso III do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que inclui no campo de atuacgio do Sistema Unico
de Satude (SUS) a ordenacao da formagao de recursos humanos na
area da saude;

Considerando a Medida Provisoria n® 621, de 8 de julho de
2013, que dispde sobre o Programa Mais Médicos e d4 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 satde, a assisténcia a saude, e
a articulacdo interfederativa;

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

Considerando a Portaria Interministerial n°® 2.087/MS/MEC,
de 1° de setembro de 2011, que institui o Programa de Valorizagao
dos Profissionais da Aten¢ao Bésica (PROVAB);

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atenc¢ao Bésica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes € normas para a organizacao da
Atengdo Bésica, para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

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

Considerando a dificuldade de alocacdo de profissionais de
saude em areas de maior vulnerabilidade econdmica ou social e as
necessidades das populagdes que vivem nas capitais e regides metropolitanas
e as necessidades especificas da populagdo indigena; e

Considerando a necessidade da participagdo e colaboragdo
efetiva do Ministério da Saude com os Estados, Distrito Federal e
Municipios no processo de alocacdo, provimento e fixagao de profissionais
de saude em seus limites territoriais, resolvem:

CAPITULO1

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a implementacao do Projeto
Mais Médicos para o Brasil.

Art. 2° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem a finalidade
de aperfeicoar médicos na atengao basica em saude em
regides prioritarias para o Sistema Unico de Satide (SUS), mediante
oferta de curso de especializagdo por instituicdo publica de educacao



superior e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que terd componente
assistencial mediante integracdo ensino-servico.

Art. 3° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem os seguintes
objetivos especificos:
I - aprimorar a formag¢ao médica no Brasil, assegurando
maior experiéncia no campo de pratica durante o processo de formacao;
II - ampliar a inser¢ao do médico em formagao nas unidades
de atendimento do SUS, aperfeigoando o seu conhecimento sobre a
realidade da satide da populagdo brasileira;
[T - fortalecer a politica de educagdo permanente com a
integracao ensino-servigo, por meio da atuacao das instituigdes publicas
de educagao superior na supervisao académica das atividades
desenvolvidas pelos médicos;
IV - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre
profissionais da satde brasileiros e médicos formados em instituigdes
estrangeiras; e
V - aperfeigoar médicos nas politicas publicas de saide do
Brasil e na organizagdo e funcionamento do SUS.

Art. 4° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se:
I - médico participante: médico intercambista ou médico
formado em institui¢do de educacdo superior brasileira ou com diploma
revalidado no Brasil;
II - médico intercambista: médico formado em institui¢ao de
educacgdo superior estrangeira com habilitagdo para o exercicio da
medicina no exterior;
IIT - regides prioritarias para o SUS: dreas de dificil acesso,
de dificil provimento de médicos ou que possuam populagdes em
situagdo de maior vulnerabilidade, definidas com base nos critérios
estabelecidos pela Portaria n° 1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011,
e que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condicoes:
a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populagdo
vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), disponiveis
no endereco eletronico www.mds.gov.br/sagi;
b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000
(oitenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita ptblica
"per capita" e alta vulnerabilidade social de seus habitantes;
c) estar situado em area de atuagdo de Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), 6rgdo integrante da Estrutura
Regimental do Ministério da Saude; ou
d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos
Municipios, conforme Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE);
IV - Municipios elegiveis: sdo aqueles que possuam areas em
uma das situacdes elencadas no inciso III, podendo participar do
Projeto mediante manifestacao de interesse e celebracao de termo de
adesdo e compromisso;
V - Municipios participantes: Municipios elegiveis que tiveram
aprovados o seu pedido de adesdo ao Projeto Mais Médicos
para o Brasile que celebraram os respectivos termos de adesdo e
compromisso para participagao no Projeto
VI - supervisor: profissional médico responsavel pela supervisao



profissional continua e permanente do médico participante;
VII - tutor académico: docente médico responsavel pela
orientagdo académica e pelo planejamento das atividades do supervisor;
VIII - termo de adesdo e compromisso do médico participante:
instrumento juridico celebrado entre o Ministério da Saude e
o médico contendo as atribuicdes, responsabilidades, condi¢des e
local para desenvolvimento das atividades do Projeto;
IX - termo de adesdo e compromisso do Municipio: instrumento
juridico de cooperagdo celebrado entre a Unido, por meio do
Ministério da Satide, e o Municipio no qual sdo especificadas as
responsabilidades de cada ente para a execugdo do Projeto;
X - termo de adesdo e compromisso das instituigdes publicas
de educagdo superior brasileiras: instrumento juridico de cooperagao
celebrado entre a Unido, por meio do Ministério da Educacao, e as
institui¢des para tutoria e acompanhamento académico do Projeto; e
XI - regido de saude: espago geografico continuo constituido
por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execugao de agdes €
servicos de saude.

CAPITULO IT

DA EXECUCAO DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O

BRASIL

Art. 5° O Projeto Mais Médicos para o Brasil serd executado
por meio de instrumentos de articulagao interfederativa, cooperagao
com institui¢cdes de educagdo superior, programas de residéncia médica,
escolas de saude publica e mecanismos de integragao ensinoservigo,
especialmente com a realizacdo das seguintes acdes:
I - aperfeicoamento na area de aten¢do basica a satide em
regides prioritarias para o SUS de médicos formados em institui¢des
de educagao superior brasileiras ou com diploma revalidado no Brasil;
IT - aperfeicoamento na area de atencdo basica a saude em
regides prioritarias para o SUS de médicos formados em institui¢des
de educacdo superior estrangeiras com habilitacdo para o exercicio da
medicina no exterior, por meio de intercdmbio internacional; e
III - aperfeicoamento na area de atencdo bésica a saude em
regides prioritarias para o SUS, de profissionais de satide formados
em institui¢des de educacao superior brasileiras, por meio de intercimbio
internacional.

Art. 6° O Projeto Mais Médicos para o Brasil serd executado
em cooperagao com:
I - 6rgaos e entidades da administragdo publica, direta e
indireta, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
e com consorcios publicos;
IT - as institui¢cdes de educagao superior brasileiras, programas
de residéncia médica, escolas de saude publica e outras entidades
privadas, mediante termo de compromisso; €
IIT - com instituicdes de educacao superior estrangeiras e
organismos internacionais, mediante instrumentos especificos.

Art. 7° Fica constituida a Coordena¢ao do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, composta por representantes, titular e suplente,



dos seguintes o6rgaos e entidades:
I - 3 (trés) representantes do Ministério da Saude, sendo pelo
menos 1 (um) da Secretaria de Gestao do Trabalho ¢ da Educagao na
Satde (SGTES/MS), que a presidira; e
IT - 3 (trés) representantes do Ministério da Educac¢ao, sendo
pelos menos 1 (um) da Secretaria de Educagao Superior (SESu/
MEC).
§ 1° Os representantes titulares e suplentes serdo designados
em ato conjunto dos Ministros de Estado no prazo de 3 (trés) dias
contado da data de publicacao desta Portaria.
§ 2° A Coordenagdo do Projeto podera convidar representantes
de outros 6rgaos e entidades, publicas e privadas, bem como
especialistas em assuntos ligados ao tema, para cooperar com a Coordenacao.
§ 3° A SGTES/MS fornecera o apoio administrativo necessario
para o desenvolvimento das atividades realizadas no ambito
da Coordenacao do Projeto.

Art. 8° Compete a Coordenacgdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil:
I - coordenar, monitorar e avaliar as agdes pertinentes ao Projeto;
II - promover a permanente articulagdo entre os 6rgaos e
entidades, publicas e privadas, instituigdes de educagdo superior estrangeiras
e organismos internacionais participantes das a¢des integrativas do Projeto;
IIT - avaliar e aprovar as manifestacdes de interesse em aderir
ao Projeto apresentadas pelos Municipios elegiveis;
IV - recomendar e solicitar aos 6rgdos e entidades publicas,
no ambito de suas competéncias, a expedicdo de atos normativos
essenciais ao disciplinamento e operacao do Projeto;
V - deliberar, nos termos desta Portaria, acerca da exclusao
de entes federativos, 6rgaos, entidades, instituicdes e organismos e
desligamento de médicos participantes do Projeto;
VI - expedir atos de comunicacao e de expediente;
VII - requerer ao Conselho Regional de Medicina a emissao
de registro provisorio dos médicos intercambistas;
VIII - subsidiar o Comité Gestor e o Grupo Executivo do
Programa Mais Médicos;
IX - definir, em conjunto com o Sistema Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS) e as institui¢des publicas de educagdo superior
brasileiras, o modulo de acolhimento e avaliacdo que sera
oferecido aos médicos intercambistas no ambito do Projeto;
X - definir, em conjunto com o UNA-SUS e as instituicdes
publicas de educacao superior brasileiras, o curso de especializagao
em atencao basica a saide e demais atividades de pesquisa, ensino e
extensao que serdo oferecidos no ambito do Projeto e a respectiva
metodologia de acompanhamento e avaliacdo;
XI - definir os Municipios em que os médicos participantes
desenvolverao as atividades de ensino, pesquisa e extensdo no ambito
do Projeto;
XII - remanejar os médicos participantes para outros Municipios
na hipotese de exclusao de Municipio do Projeto ou, a seu
critério, em situagdes excepcionais devidamente fundamentadas;
XIII - constituir Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos
para o Brasil; e
XIV - executar outras medidas necessarias para o cumprimento



de suas atribuicoes.
§ 1° As Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para
o Brasil constituem instancias de coordenacgao, orientacdo € execucao
das atividades necessarias a execucao do Projeto no ambito da respectiva
Unidade da Federacao.
§ 2° As fungdes das Comissoes Estaduais do Projeto Mais
Médicos para o Brasil poderdo ser desempenhadas pelas Comissoes
de Coordenacao Estadual e do Distrito Federal do Programa de Valorizagao
do Profissional da Aten¢do Basica (PROVAB) de que trata
a Portaria n° 568/GM/MS, de 5 de abril de 2013, sem prejuizo de
suas atribuicoes.

CAPITULO III

DAS COMPETENCIAS

Art. 9° Compete ao Distrito Federal e aos Estados participantes
do Projeto Mais Médicos para o Brasil, nos termos de ajuste especifico:
I - atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituigoes
de educacdo superior e organismos internacionais, no ambito
de sua competéncia, para execucao do Projeto;
IT - compor as Comissodes Estaduais do Projeto; e
IIT - adotar as providéncias necessarias para a realizacao das
acdes do Projeto no seu ambito de atuagao.

Art. 10. Compete ao Distrito Federal e aos Municipios participantes
do Projeto Mais Médicos para o Brasil, sem prejuizo de
demais responsabilidades a serem definidas em editais especificos e
termo de adesdo e compromisso:
I - atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituigoes
de educacdo superior e organismos internacionais, no ambito
de sua competéncia, para as acoes de execucao do Projeto;
I - adotar as providéncias necessarias para a realizagao das
acoes previstas no termo de compromisso firmado;
IIT - inserir os médicos em equipes de atencao basica nas
modalidades previstas na Politica Nacional de Atencdo Bésica, nos
termos da Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, em
regides prioritarias para o SUS, respeitando-se os critérios de distribuicao
estabelecidos neste Projeto;
IV - fornecer condi¢des adequadas para o exercicio das atividades
dos médicos, conforme exigéncias e especificagcdes da Politica
Nacional de Aten¢do Bésica, disponiveis no enderego eletronico
http://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com
seguranca e higiene, fornecimento de equipamentos necessarios, instalacoes
sanitarias e minimas condi¢des de conforto para o desempenho
das atividades;
V - inscrever o médico participante do Projeto recebido pelo
Municipio no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) e identifica-lo na respectiva equipe de atengdo basica
em que atuard, nos termos de ato especifico do Ministro de Estado da
Saude; e
VI - exercer, em conjunto com o supervisor, 0 acompanhamento
e a fiscalizag¢do da execucao das atividades de ensinoservigo,
inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40
horas semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes,
ressalvadas as especificidades das equipes de saude da familia ribeirinhas



e fluviais, e das atribui¢des previstas na Politica Nacional

de Atencao Basica, essenciais para a validagdo e recebimento da

bolsa destinada ao médico, por meio de sistema de informagao disponibilizado
pela Coordenagao do Projeto.

Art. 11. A participa¢do dos Municipios e do Distrito Federal
na execuc¢do do Projeto sera formalizada com a celebragdo de termo
de adesdo e compromisso, nos termos de edital a ser publicado pela
Coordenagdo do Projeto, que devera conter, no minimo, as seguintes
clausulas:

I - ndo substituir os médicos que j& componham as equipes

de atencdo basica pelos participantes deste Projeto;

IT - manter, durante a execucao do Projeto, as equipes de

atencdo basica atualmente constituidas com profissionais médicos nao
participantes do Projeto;

IIT - oferecer moradia para o médico participante do Projeto,
conforme critérios estabelecidos no edital;

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

V - compromisso de adesdo ao Programa de Requalificagao

de Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), do Ministério da
Satde, em caso de infraestrutura inadequada para a execucao das
acoes do Projeto.

Art. 12. Compete as institui¢cdes publicas de educagdo superior
brasileiras, escolas de satide publica e outras entidades privadas
participantes do Projeto:

I - atuar em cooperagdo com os entes federativos, instituigoes

de educacdo superior e organismos internacionais, no ambito

de sua competéncia, para execucao do Projeto;

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

IIT - coordenar o desenvolvimento académico do Projeto;

IV - indicar os tutores académicos do Projeto;

V - realizar a selecao dos supervisores do Projeto;

VI - ofertar os modulos de acolhimento e avaliacdo aos

médicos intercambistas;

VII - ofertar curso de especializagdo e atividades de pesquisa,
ensino e extensdo aos médicos participantes, que tera componente
assistencial mediante integragdo ensino-servigo; e

VIII - executar outras medidas necessarias para a execucao

do Projeto.

Art. 13. A participagdo das instituigdes publicas de educagao
superior brasileiras na execug¢do do Projeto sera formalizada mediante
termo de adesdo, na forma definida em edital a ser publicado pelo
Ministério da Educacao.

Art. 14. Os tutores académicos serdao indicados pelas instituicdes
publicas de educagdo superior brasileiras para atuar nas

acoes de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no minimo, as seguintes
atribuicoes:

I - coordenar as atividades académicas da integragdo ensinoservigo,
atuando em cooperacdo com os supervisores e os gestores do SUS;

IT - indicar, em plano de trabalho, as atividades a serem



executadas pelos médicos participantes e supervisores e a metodologia
de acompanhamento e avaliagao;

IIT - monitorar o processo de acompanhamento e avaliagdo a

ser executado pelos supervisores, garantindo sua continuidade;

IV - integrar as atividades do curso de especializagdo as

atividades de integracao ensino-servigo;

V - relatar a institui¢cdo publica de ensino superior a qual esta
vinculado a ocorréncia de situagdes nas quais seja necessaria a adogao
de providéncias pela institui¢do; e

VI - apresentar relatorios periddicos da execucdo de suas

atividades no Projeto a instituicdo publica de ensino superior a qual
esta vinculado e a Coordenacao do Projeto.

Paragrafo unico. A Coordenagdo do Projeto podera definir
outras atribuigdes para os tutores académicos além das previstas neste
artigo.

Art. 15. Os supervisores serdo selecionados pelas institui¢des
publicas de educagdo superior brasileiras, escolas de saude publica e
outras entidades privadas para atuar nas agdes de aperfeicoamento do
Projeto e terdo, no minimo, as seguintes atribui¢des:

I - realizar visita periddica para acompanhar atividades dos

médicos participantes;

IT - estar disponivel para os médicos participantes, por meio

de telefone e "internet";

IIT - aplicar instrumentos de avaliagdo; e

IV - exercer, em conjunto com o gestor do SUS, o acompanhamento
e a avaliacao da execucao das atividades de ensinoservigo,

inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40

(quarenta) horas semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes,
essenciais para o recebimento da bolsa destinada ao médico,

por meio de sistema de informagdo disponibilizado pela Coordenagao
do Projeto.

Paragrafo tinico. A Coordenag¢ao do Projeto podera definir
outras atribui¢des para os supervisores além das previstas neste artigo.

CAPITULO IV

DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIACAO DE

MEDICOS INTERCAMBISTAS

Art. 16. O Modulo de Acolhimento e Avaliacdo dos médicos
intercambistas sera executado na modalidade presencial, com carga
horaria minima de 120 (cento e vinte) horas, e contemplaré contetido
relacionado a legislagdo referente ao sistema de saude brasileiro,
funcionamento e atribui¢des do SUS, notadamente da atengao basica
em saude, e Lingua Portuguesa.

§ 1° A formulagdao do Mddulo de Acolhimento e Avaliacao

dos médicos intercambistas ¢ de responsabilidade compartilhada entre

os Ministérios da Educacao e da Saude.

§ 2° Seré aplicada avaliagdo para certificar que os médicos

intercambistas possuam conhecimentos em lingua portuguesa em situacdes
cotidianas da pratica médica no Brasil durante a execugdo do

Moédulo de que trata o "caput".

CAPITULOV

DO APERFEICOAMENTO DE MEDICOS FORMADOS

EM INSTITUICOES DE EDUCACAOSUPERIOR BRASILEIRASEESTRANGEIRAS



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

§ 1° Aos médicos participantes do Projeto sera garantida
aperfeicoamento em atencdo basica a saude que contemplara curso de
especializacdo e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que tera
componente assistencial mediante integra¢do ensino-servico.

§ 2° O Projeto sera oferecido:

I - aos médicos formados em institui¢des de educagao superior
brasileiras ou com diploma revalidado no Pais; e

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

Art. 18. A selegdao dos médicos para o Projeto sera realizada
por meio de chamamento publico, conforme edital a ser publicado
pela SGTES/MS, ou mediante celebracao de instrumentos de cooperagao
com instituicdes de educagdo superior estrangeiras € organismos
internacionais.

§ 1° A selecdo e ocupacdo das vagas ofertadas no ambito do

Projeto observara a seguinte ordem de prioridade:

I - médicos formados em institui¢cdes de educagdo superior

brasileiras ou com diploma revalidado no Pais;

II - médicos brasileiros formados em instituicoes de educacao

superior estrangeiras com habilitacao para exercicio da medicina

no exterior; €

IIT - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio de

medicina no exterior.

§ 2° Na hipodtese de vagas ndo preenchidas e em caso de

vagas abertas por desisténcia ou desligamento dos médicos selecionados
por meio de chamamento publico, a ocupagdo das vagas
remanescentes podera ser realizada por médicos selecionados por
meio de cooperagdo com instituigdes de educagdo superior estrangeiras
€ organismos internacionais.

§ 3° A sele¢ao dos médicos, quando realizada mediante celebracao

de instrumentos de cooperacdo com instituicdes de ensino

superior estrangeiras € organismos internacionais, também devera
atender a todos os requisitos estabelecidos na Medida Provisoria n°
621, de 2013, e nesta Portaria.

Art. 19. Constituem-se requisitos para ingresso no Projeto
Mais Médicos para o Brasil:

I - para o médico formado em institui¢do de educagdo superior
brasileira ou com diploma revalidado no Brasil, comprovagao

da habilita¢do para o exercicio da medicina em territorio nacional;
II - para os médicos intercambistas, o atendimento das seguintes
condicoes:

a) apresentagao de diploma expedido por instituicdo de educacao
superior estrangeira;

b) apresentagdo de documento que comprove a habilitagao

para o exercicio da medicina no exterior;

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



Mundial de Satde da Organizagdo Mundial da Saude; e
d) comprovacgao de conhecimentos de lingua portuguesa.
§ 1° O candidato deverd entregar os documentos referidos
nas alineas "a" e "b" do inciso II do "caput" legalizados e acompanhados
de traducdo simples, até a data definida pela Coordenacdo
do Projeto.
§ 2° Apds a inscrigdo 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 II do
"caput" sera exigido em 2 (duas) etapas, sendo:
I - a primeira etapa, mediante declaracdo apresentada no ato
de inscri¢ao no Projeto pelo médico interessado de que possui conhecimento
minimo da lingua portuguesa; e
IT - a segunda etapa, apos aprovacao no modulo de acolhimento
e avaliacdo a que se refere o Capitulo I'V.
§ 4° A exigéncia prevista na alinea "c" do inciso II do
"caput" tem por finalidade garantir o ndo agravamento do "déficit" de
profissionais médicos em determinados paises para atender recomendagdes
do Cédigo Global de Praticas para Recrutamento Internacional
de Profissionais da Satde da Organizacdo Mundial da Saude.
Art. 20. As acdes de aperfeicoamento para os médicos participantes
do Projeto sdo constituidas por curso de especializacao, que
sera oferecido por instituicdes de educagdo superior brasileiras vinculadas
ao UNA-SUS, e por atividades de ensino, pesquisa e extensao,
que terd componente assistencial mediante integragao ensinoservigo.
Paragrafo inico. A prorrogagao da participagdo no Projeto,
nos termos do § 1° do art. 8° da Medida Proviséria n® 621, de 2013,
exigird do médico participante a manuten¢do do cumprimento de
todos os requisitos do Projeto e a aprovagdo no curso de especializagdo
finalizado, além da realizacao de:
I - novas atividades de ensino, pesquisa e extensdo em regioes
prioritarias para o SUS; e
II - novo curso de aperfeicoamento em outras modalidades
de formacao, oferecido por instituicdes de educacao superior brasileiras
vinculadas ao UNA-SUS.
Art. 21. As acdes de aperfeicoamento 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
integracao ensino-servigo nas unidades basicas de satide no
Municipio e no Distrito Federal.
Paragrafo Unico. Para execucdo das atividades de ensino,
pesquisa e extensao no ambito do Projeto, serd assegurado aos médicos
participantes acesso a inscrigdo em servigos de Telessatde.
CAPITULO VI
DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS
Art. 22. Para a execugdo das a¢des de aperfeicoamento no
ambito do Projeto, serd concedida aos médicos integrantes do Projeto
bolsas nas seguintes modalidades:
I - bolsa-formagao;



IT - bolsa-supervisao; e
IIT - bolsa-tutoria.
§ 1° Ao médico participante serd concedida bolsa-formacao
com valor mensal de R$ 10.000,00 (dez mil reais), que podera ser
paga pelo prazo méaximo de 36 (trinta e seis) meses, prorrogaveis
apenas na hipdtese prevista no § 1° do art. 8° da Medida Provisoéria 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 vinculacdo ao Projeto.
§ 3° Além do disposto no § 1°, o Ministério da Saude:
I - concedera ajuda de custo destinada a compensar as despesas
de instalagdo do médico participante, que ndo podera exceder a
importancia correspondente ao valor de trés bolsas-formagao; e
IT - podera custear despesas com deslocamento dos médicos
e seus dependentes legais, na forma de ato conjunto dos Ministérios
do Planejamento, Orcamento e Gestao e da Saude.
§ 4° O valor da ajuda de custo de que trata o § 3° observara
a localizag¢do dos Municipios participantes do Projeto, divididos nas
seguintes faixas:
I - Faixa 1 - Municipios situados na regido da Amazonia
Legal, em regido de fronteira e areas indigenas: concessdo de ajuda
de custo no valor de 3 (trés) bolsas ao médico participante;
IT - Faixa 2 - Municipios situados na Regido Nordeste, na
Regido Centro-Oeste e na regido do Vale do Jequitinhonha-MG: concessdo
de ajuda de custo no valor de 2 (duas) bolsas ao médico
participante; e
IIT - Faixa 3 - Capitais, regides metropolitanas, Distrito Federal
€ Municipios ndo contemplados nos incisos I e II deste paragrafo:
concessao de ajuda de custo no valor de 1 (uma) bolsa ao
médico participante.
§ 5° As ajudas de custo previstas nos incisos I e I do § 4°
serdo pagas em 2 (duas) parcelas, sendo que:
I - a primeira serd paga no primeiro més de participagdo no
Projeto e correspondera a 70% do valor total; e
IT - a segunda serd paga no sexto més de participagdao no
Projeto e correspondera a 30% do valor total.
§ 6° A ajuda de custo prevista no inciso III do § 4° serd paga
em parcela unica no primeiro més de participagao no Projeto.
§ 7° O valor de cada bolsa referida no § 4° corresponde ao
valor de 1 (uma) bolsa-formagao.
§ 8° Na hipodtese de desligamento voluntario do Projeto em
prazo inferior a 180 (cento e oitenta) dias, podera ser exigida do
médico participante a restitui¢do dos valores recebidos a titulo de
ajuda de custo e passagens aéreas, acrescidos de atualizacdo monetaria.
§ 9° Ficam assegurados ao médico participante do Projeto,
sem prejuizo da percepcdo da bolsa-formagao, 30 (trinta) dias de
recesso por ano de participagao no Projeto.

Art. 23. Nos casos em que o médico participante, por motivo
alheio a sua vontade, ndo puder cumprir com todas as obrigagdes



decorrentes de sua participagdo no Projeto, a Coordenacao do Projeto
o afastara enquanto perdurar o fato impeditivo.

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

§ 2° Cessado o fato impeditivo de que trata o "caput", a

Coordenagdo do Projeto avaliara a situagdo do médico afastado e, em
decisdo fundamentada e irrecorrivel, decidird sobre a sua reintegracao
ou nao ao Projeto.

§ 3° Caso haja indicios de que o médico deu causa ou

concorreu para o fato impeditivo de que trata o "caput", a Coordenacao
do Projeto instaurarad procedimento de apuragdo, garantindose

o contraditério e a ampla defesa, e decidira sobre a eventual
aplicacao das medidas administrativas correspondentes.

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

I - exercer com zelo e dedicagdo as agdes de capacitacao;

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

IIT - cumprir as instru¢des dos supervisores e orientagdes €

regras definidas pela Coordenacao do Projeto;

IV - observar as orientacdes dos tutores académicos;

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

VI - zelar pela economia do material e a conservacao do

patrimonio publico;

VII - cumprir a carga horaria fixada para as atividades do

Projeto, conforme definido pelos supervisores € pelo Municipio;

VIII - tratar com urbanidade os demais profissionais da area

da satide e administrativos, supervisores, tutores e colaboradores do Projeto; e
IX - levar ao conhecimento do supervisor e/ou da Coordenagao
Estadual do Projeto duvidas quanto as atividades de ensinoservigo,
bem como as irregularidades de que tiver ciéncia em razdo dessas atividades.
Art. 25. E vedado ao médico participante do Projeto:

I - ausentar-se das atividades a serem realizadas durante as

acoes de aperfeicoamento sem prévia autorizagdo do Municipio ou do
supervisor;

IT - retirar, sem prévia anuéncia do Municipio ou do supervisor,
qualquer documento ou objeto do local de realizagdo das

acgoes de aperfeicoamento;

IIT - opor resisténcia injustificada a realiza¢do das ag¢des de
aperfeicoamento que envolvam atendimento ao usuario do SUS;

IV - para os médicos intercambistas, exercer a medicina fora

das acoes de aperfeicoamento desenvolvidas no 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 Coordenagao do Projeto.

Art. 26. O descumprimento das condigdes, atribuicdes, deveres
e incursdo nas vedagdes previstas no Projeto sujeitard o médico
participante as seguintes penalidades, aplicaveis isoladas ou cumulativamente:
I - adverténcia;

IT - suspensdo; e



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

§ 1° Na hipotese dos incisos I e II do "caput", podera ser

realizado desconto do valor recebido a titulo de bolsa, acrescido de
atualizagdo monetaria.

§ 2° Na hipétese do inciso II do "caput", devera ser suspenso

o pagamento da bolsa pelo periodo de duracao da penalidade aplicada.
§ 3° Na hipdtese do inciso III do "caput", podera ser exigida

a restitui¢do dos valores recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e
passagens aéreas, acrescidos de atualizacdo monetaria.

§ 4° Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo

serdo consideradas a natureza e a gravidade da infragdo cometida.

§ 5° Para fins do disposto no inciso III do "caput", a Coordenacio
do Projeto comunicara o desligamento ao respectivo Conselho
Regional de Medicina e ao Ministério da Justiga.

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

I - nos casos de inobservancia a qualquer dos deveres previstos

no art. 24; e

IT - nos casos das agdes dispostas nos incisos I, II, IIT e VI

do art. 25, podendo ser cumulada com outras penalidades mais gravosas.

Paragrafo Unico. A instauracdo de procedimentos de apuracao
de irregularidades previstas neste artigo devera ser comunicada
a Coordenacao do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado
da data de sua conclusao para fins de registro no historico do
médico.

Art. 28. As penalidades previstas nos incisos II e Il do art.

26 serdo aplicadas, de oficio ou mediante provocacao, pela Coordenacao
do Projeto, assegurado o direito ao contraditorio e a ampla

defesa, sendo obrigatodria a apresentacdo pelo supervisor de relatorio,
documentos e manifestacdo quanto a conduta imputada ao médico
participante para fins de decisdo acerca de eventual aplicacdo de
penalidade.

§ 1° A repeti¢ao de qualquer das praticas sujeitas a penalidade

de adverténcia, na forma do art. 27, podera ensejar a aplicacao

de penalidade mais gravosa.

§ 2° A inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art.

25 sujeitara os médicos infratores a penalidade de suspensao.

§ 3° A depender da gravidade da infragdo, a inobservancia

do disposto nos incisos IV e V do art. 25 podera sujeitar os médicos
infratores diretamente a penalidade de desligamento.

§ 4° A repeti¢ao de qualquer das praticas sujeitas a penalidade

de suspensao podera ensejar a aplicacao 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 Portaria e no termo de adesao e compromisso
também estardo sujeitas a aplicacdo das penalidades de que trata o art.
26.



§ 6° O supervisor deverd comunicar imediatamente a Coordenagao
do Projeto a pratica de qualquer infragdo previsto no §

5°.

§ 7° A instauracdo de procedimentos de apuracao de irregularidades
praticadas pelos médicos participantes devera ser comunicada

a Coordenagao do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta)

dias contado da data de sua conclusdo para fins de registro no histdrico
do médico.

Art. 29. O desconto no valor recebido a titulo de bolsa de

que trata o § 1° do art. 26 serd aplicada nas seguintes hipoteses:

I - cumulativamente com a aplica¢do da penalidade de adverténcia,
no caso do inciso I do art. 25; ¢

IT - na hipotese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade

do caso.

Art. 30. A restituicao de valores recebidos a titulo de bolsa
de que trata o § 3° do art. 26 sera aplicada nas seguintes hipoteses:
I - no caso do inciso IV do art. 25, sem prejuizo da aplicagdo
da penalidade de desligamento do Projeto; e
IT - na hipotese do § 3° do art. 23, a depender da gravidade
do caso.

Art. 31. Aos médicos que cumprirem integralmente as regras
do Projeto e obtiverem aprovagao nas avaliagdes periodicas por parte
dos supervisores e tutores académicos, serd concedido certificado de
conclusdo a cargo da Coordenagdo do Projeto.

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

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

CAPITULO VII

DISPOSICOES FINAIS

Art. 33. As atividades desempenhadas no dmbito do Projeto
nao criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art. 34. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto
fard jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo
prazo até trés anos, prorrogéavel por igual periodo em razao do disposto
no § 1° do art. 8° da Medida Proviséria n°® 621, de 2013,
mediante declaracdo da Coordenagdo do Projeto.

§ 1° O Ministério das Relacoes Exteriores podera conceder o

visto tempordario de que trata o "caput", a titulo de reunido familiar,
aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro, incluindo
companheiro ou companheira, pelo prazo de validade do visto do
titular.

§ 2° Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro
poderdo exercer atividades remuneradas, com emissao de Carteira

de Trabalho e Previdéncia Social pelo Ministério do Trabalho e
Emprego.



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

§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei n°® 6.815, de 19
de agosto de 1980, ao disposto neste artigo.

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

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

I - selecionados por meio de instrumentos de cooperacao

com organismos internacionais que prevejam cobertura securitaria
especifica; ou

IT - filiados a regime de seguridade social no seu pais de

origem, que mantenha acordo internacional de seguridade social com
a Republica Federativa do Brasil.

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

I - dotagdes orcamentarias consignadas ao Ministério da Saude,
devendo onerar a Funcional Programatica
10.128.2015.20YD.0001 - Educacao e Formacgao em Saude; e
IT - dotagdes orcamentarias consignadas ao Ministério da
Educagdo, devendo onerar a Funcional Programatica
12.364.2032.4005.0001 - Apoio a Residéncia Saude.

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

Art. 38. Compete ao Secretario de Educacdo Superior do
Ministério da Educacao a celebracao dos termos de adesdo e compromisso
a serem firmados com as institui¢des de educacao superior,
programas de residéncia médica e escolas de satide publica participantes
do Projeto.

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

Art. 40. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

ALOIZIO MERCADANTE OLIVA
Ministro do Estado da Educacao



