MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

MENSAGEM N° 47, de 4 de abril de 2014 (com pedido de urgéncia)
SENHOR PRESIDENTE,

SENHORA VEREADORA,

SENHORES VEREADORES:

Pela Lei Federal n® 12.871/2013, foi instituido o Programa “Mais
Médicos™, com os objetivos, dentre outros, de diminuir a caréncia de médicos nas
regides prioritdrias do SUS e de fortalecer a prestacio de servigos de atengéo basica em
satde no Pais.

Para o desenvolvimento do Programa, aquela Lei prevé a atuacdo
articulada dos diversos entes e 6rgios da administracdo publica e a cooperagdo com
instituicdes de educagao superior.

O Municipio de Toledo manifestou interesse em participar do
Programa, tendo firmado o respectivo Termo de Adesdo e Compromisso em 18 de
julho de 2013, nos termos da Portaria Interministerial n® 1369/2013-MS/MEC.

De acordo com aquele Termo, cabe ao Municipio conceder aos
profissionais que, vinculados ao Programa “Mais Médicos”, vierem a atuar em Toledo
moradia ou auxilio-moradia e auxilio-alimentacdo, de acordo com 0s parimetros €
valores minimos estabelecidos na Portaria n® 30/2014, do Secretario de Gestio do
Trabalho e da Educacio na Sande.

Considerando que, no corrente més, o Programa em questdo ja
comegard a ser implementado em nosso Municipio, mediante o inicio das atividades de
seis médicos, faz-se necessiria a edicio de lei especifica para autorizar o Executivo
municipal a:

a) disponibilizar espago fisico para sua moradia e, se for o caso,
de sua familia e custear as despesas do imével, hip6tese em que o médico nio fard jus
ao auxilio previsto na alinea seguinte;

b) conceder auxilio-moradia e ajuda de custo para despesas
correlatas, no valor total de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) por més ou
fracdo, nos casos em que ndo seja disponibilizada moradia, conforme previsto na alinca
anterior;

¢) conceder auxilio-alimentagio, no wvalor de R$ 500,00
(quinhentos reais) por més ou fracao;

d) disponibilizar transporte para o deslocamento dos médicos
desde o aeroporto até as respectivas moradias no Municipio, quando de sua chegada
para o inicio das atividades, e transporte didrio para o desenvolvimento das atividades
do Programa nos respectivos locais de trabalho e retorno s moradias.
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Anexamos cépia do Oficio n® 277/2014, da Secretaria Municipal
da Saude, em que sio detalhadas outras informacdes relacionadas ao desenvolvimento
do Programa no Municipio, além de demais documentos a ele pertinentes.

Colocamos a disposicio dos ilustres Vereadores, desde logo, os
servidores da Secretaria da Sadde para prestarem informagdes ¢ esclarecimentos
adicionais que eventualmente se fizerem necessirios sobre a matéria.

Pelo exposto, submetemos a anilise desse Legislativo a inclusa
proposigio que “autoriza o Executivo municipal a assumir e a cumprir obrigacdes
visando ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos, no imbito do Municipio
de Toledo”.

Considerando que estd previsto para o dia 17 do corrente més o
inicio das atividades do Programa acima referido em nosso Municipio , mediante a
vinda de 6 (seis) médicos que o integram,

considerando a necessidade de se efetuar o pagamento dos
auxilios aos integrantes do Programa jd com relagdo a este més de abril,

solicitamos aos ilustres Vereadores que a proposi¢do anexa a
esta Mensagem, assim como as que acompanham a Mensagem n° 48, também desta
data, tramitem em regime de urgéncia, conforme o que dispbe o artigo 32 da Lei
Orgdnica do Municipio.

Respeitosamente.

EXCELENTISSIMO SENHOR

ADRIANO REMONTI

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
TOLEDO — PARANA
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PROJETO DE LEI

Autoriza o Executivo municipal a assumir ¢ a cumprir
obriga¢des visando ao desenvolvimento do Programa
“Mais Médicos™, no ambito do Municipio de Toledo.

O POVO DO MUNICIPI0O DE TOLEDO, por seus
representantes na Cimara Municipal, aprovou e o Prefeito Municipal, em seu nome,
sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° — Esta Lei autoriza o Executivo municipal a assumir € a
cumprir obrigagdes visando ao desenvolvimento do Programa “Mais Médicos”, no
ambito do Municipio de Toledo.

Art. 2° — Fica o Executivo municipal autorizado a assumir ¢ a
cumprir obrigagdes para o desenvolvimento do Programa “Mais Médicos”, instituido
pela Lei Federal n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, no dmbito do Municipio de
Toledo.

§ 1° — As obrigacbes a que se refere o caput deste artigo
consistem na concessdo dos seguintes beneficios a cada médico participante do
Programa:

I — disponibilizagio de espago fisico para sua moradia e, se for o
caso, de sua familia e custear as despesas do imdvel, hipétese em que o médico néo
fard jus ao auxilio previsto no inciso seguinte;

11 - concessdo de auxilio-moradia e ajuda de custo para despesas
correlatas, no valor total de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) por més ou
fracio, nos casos em que ndo seja disponibilizada moradia, conforme previsto no
inciso anterior;

I — concessao de auxilio-alimentacdo, no valor de R$ 500,00
(quinhentos reais) por més ou fracao;

IV — disponibilizacdo de transporte para o deslocamento dos
médicos desde o aeroporto até as respectivas moradias no Municipio, quando de sua
chegada para o inicio das atividades, e de transporte didrio para o desenvolvimento das
atividades do Programa nos respectivos locais de trabalho e retorno as moradias.

§ 2° — Os valores mencionados nos incisos II e III do paragrafo
anterior serdo pagos aos médicos que a eles fizerem jus até o 5° dia atil do més
subsequente ao vencido, mediante pagamento direto ou depdsito em conta corrente
banciria.

Art. 3° — Fica, também, o Executivo municipal autorizado a
fixar, por decreto, novos valores para os auxilios referidos nos incisos II ¢ IIT do § 1°
do artigo anterior, observados os padrdes e valores minimos ¢ miximos definidos pelo
Ministério da Satide para o Programa.
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Art. 4° — Os pagamentos ¢ a concessdo dos demais beneficios
previstos nesta Lei pelo Municipio para o desenvolvimento do Programa “Mais
Médicos” nfio geram vinculo empregaticio de qualquer natureza com o médico
participante.

Art. 5° — Os pagamentos dos auxilios referidos nos incisos Il e
I do § 1° do artigo 2° desta Lei tém natureza meramente indenizatéria, nao
configurando retribuigdo ou contraprestacio por servicos prestados pelos médicos
participantes do Programa.

Art. 6° - O médico participante perdera o direito a percepgéao dos
beneficios previstos nesta Lei nas seguintes hipoteses:

1 — abandono ou desisténcia do Programa;

II — desligamento do Programa.

Pardgrafo inico — A auséncia injustificada do médico
participante nas atividades de sua competéncia, por prazo superior a 30 (trinta) dias,
ensejard a suspensdo dos beneficios e a notificacio do fato a coordenacao do
Programa.

Art. 7° — Fica, ainda, o Executivo municipal autorizado a
conceder aos médicos participantes do Programa os auxilios referidos nos incisos Il e
I11 do § 1° do artigo 2° desta Lei, conforme o caso, relativamente a0 més de abril de
2014, proporcionalmente ao periodo compreendido desde a sua chegada a Toledo para
o inicio das atividades.

Art. 8° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO,
Estado do Parana, em 4 de abril de 2014.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

A GNICO DE SAGDE

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio N° 277/2014/SMS

Toledo, 03 de Abril de 2014.

De: Secretaria Municipal de Saude

Para: Departamento Juridico

Considerando a institui¢do, por meio da Medida Proviséria n® 621/2013, do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, no 4mbito do Programa Mais Médicos, que tem por finalidade
garantir atengdo a saude as populagdes em situagdo de vulnerabilidade econdmica e social,
mclusive nas capitais ¢ regides metropolitanas;

Considerando que a Medida Provisoria n® 621/2013, fora convertida em Lei pelo
Congresso Nacional, Lei n. 12.871/2013;

Considerando que, no Projeto Mais Médicos para o Brasil, a Unifio, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios atuario de forma articulada e em cooperagio com
instituigGes de educagfio superior, programas de residéncia médica e escolas de saude,
objetivando prover as regides prioritarias para o Sistema Unico de Satde — SUS de servigos
de atengio basica a saliide e proporcionar o aprimoramento profissional de médicos neste
segmento, mediante integracdo ensino-servigo;

Considerando que o Municipio manifestou interesse em participar do Projeto e, para
tanto, celebrou o respectivo termo de adesdo ¢ compromisso em 18 de julho de 2013, nos

termos da Portaria Interministerial 1369/2013 MS/MEC.
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SECRETARIA DA SAUDE

Vimos por meio deste, solicitar a Elaboragdo de Projeto de Lei, visando concessdo de
Auxilio Moradia e Auxilio Alimentagio a ser repassado aos profissionais vinculados ao
Programa Mais Médicos do Governo Federal.

Os respectivos auxilios deverdo ser concedidos nos termos das Portarias de n. 23/2013
¢ 30/2014 ambas da SGTES/MS, que estabelecem pardmetros minimos e procedimentos a
serem observados pelo Distrito Federal e pelos Municipios que tenham efetivado adesfio ao
Projeto Mais M¢édicos para o Brasil, no cumprimento dos deveres e exercicio das
competéncias que lhes sfo inerentes em conformidade com a Portaria Interministerial/
MS/MEC n° 1.369, de 8 de julho de 2013, em especial nos arts. 3°, 9°, 10, 13, quanto a
recepegdo, deslocamento, garantia de moradia, alimentagdo e agua potavel aos médicos

participantes do Projeto, a saber:

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

I - imoével fisico;

IT - recurso pecuniério; on

1T - acomodacio em hotel ou pousada.

(...}

§ 3° Na modalidade de que trata o inciso II deste artigo, o ente federativo pode
adotar como referéncia para o recurso pecunidrio para locagfio de imdvel, em padrio
suficiente para acomodar o médico e seus familiares, os valores minimo e méximo
de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 2.300,00 (dois mil e quinhentos reais),
podendo o gestor distrital e/ou municipal adotar valores supericres, conforme a
realidade do mercado imobilidrio local, mediante comprovagio do valor mediante 3
(irés) cotagles de custo no mercado imobilidrio do municipio ou Distrito Federal.

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

I - recurso pecuridrio; ou

il - in natura.

Art. 10. Sendo assegurada a alimentagio mediante recurso pecunidrio, devera o ente
federativo adotar como parfmetros minimo ¢ mdaximo os valores de R$ 500,00
(quinhentos reais) e R$ 700,00 (setecentos reais).

Art. 13, O Distrito Federal ¢ os Municipios deverdo informar ao Ministério da
Saude, por meio de sistema de gerenciamento de programa-SGP, no link

http://maismedicos.saude.gov.br, qual a modalidade de moradia ofertada aos
médicos participantes.

Como denota-se dos dispositivos legais supra, resta clara a necessidade do Municipio

custear , dentre outros, a alimentacio e moradia dos profissionais que atuardo sob a égide do

programa.
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A UNICO DE SAGDE

SECRETARIA DA SAUDE

Assim sendo, solicita-se a claboragfio de Projeto de Lei, no intuito de formalizar
através da modalidade de recurso pecunidrio, os Auxilios Moradia e Alimentacio, conforme

valores abaixo descritos:
e Auxilio Moradia — Valor do Repasse: R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais);
e Auxilio Alimentagdo — Valor do Repasse: R$ 500,00 (quinhentos reais)

Termos em que respeitosamente, pede e espera deferimento

Atenciosamente,

(e

'S .
Secretérilt Mﬁnicipal dg Saude
Toledo — PR



TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO

TERMO DE ADESAQ E COMPROMISSO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MINISTERIO DA SAUDE E O
MUNICIPIO DE TOLEDO - PR PARA ADESAO AO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL.

O MINISTERIO DA SAUDE, CNPJ n? 03.274.533/0001-50, neste ato representado por MOZART
JULIO TABOSA SALES, Secretdrio de Gestio do Trabalho e da Educagdo na Saude, com endereco na
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 79 andar, sala 716 - CEP 70.058-900, Brasilia (DF}, e o
MUNICIPIO DE TOLEDQ - PR , RAIMUNDO LEONARDI 1586 CENTRO ADMINISTRATI TOLEDO -
PR, CNPJ 76205806000188, neste ato representado por Edson Simionato, CPF 55469469972,
Secretario Municipal de Saude, nos termos da Portaria Interministerial n? 1369/MS/MEC, de 8 de
jutho de 2013, que regulamenta a Medida Proviséria n? 621, de 8 de julho de 2013, para dispor
sobre a implementag¢ao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, resolvem celebrar o presente Termo
de Adesdo e Compromisso para adesio ac Projeto, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a adesido do MUNICIPIO DE TOLEDO - PR ao Projeto Mais
Médicos para ¢ Brasil, bem como definir obrigagbes e responsabilidades mituas com a finalidade de
realizar aperfeicoamento de médicos na atengdo basica em salide em regifes pricritarias para o SUS,
mediante oferta de curso de especializa¢édo por instituigdo publica de educagéo superior e atividades
de ensino, pesquisa e extensdo, que terd componente assistencial mediante integracéo
ensino-servigo.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS COM A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA

2.1. O Distrito Federal / Municipio executara suas agdes no Projeto orientado pelas premissas
dispostas na Politica Nacional de Atencéo Basica, definida nos termos da Portaria n? 2.488/GM/MS,
de 21 de outubro de 2011.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO DISTRITO FEDERAL / MUNICIPIO NO PROJETO
MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

3.1. Para consecugao do cbjeto estabelecido neste Termo de Adesdo e Compromisso, o Distrito
Federal / Municipio devera atender os seguintes aspectos relativos aos médicos participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, além de outros que podem ser estabelecidos pela Coordenacio
~ do Projeto:

a) inserir, pelo prazo de 36 (irinta e seis) meses, 0 médico participante do Projeto em equipes de
atencdo basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de Atengdo Basica e em regides
prioritarias para o SUS, respeitando os critérios de distribuicio estabelecidos no Projeto;

b) manter, durante a execugio do Projeto, as equipes de atencdo basica atualmente constituidas com
médicos nao participantes do Projeto;

¢) nao substituir médicos que ja componham as equipes de atengio basica pelo médico participante
do Projeto;

d} priorizar a alocagdo dos médicos participantes do Projeto nas equipes de atencdo bdsica que nio
estejam constituidas com meédicos;

e)apenas constituir novas equipes de atengdo bésica apds a prévia insergdo de médicos participantes
do Projeto nas equipes em funcionamento sem médicos no prazo maximo de 3 (trés) meses da
chegada do médico do Projeto;

f) inscrever os médicos participantes do Projeto recebidos pelo Distrito Federal/Municipio no
Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES) no mesmo més da chegada dos
médicos participantes e identifica-los na respectiva equipe de aten¢do bésica em que atuard, de
acordo com orientagoes expedidas pelo Ministério da Satde;



g) fornecer condigdes adequadas para a atuagdo do médico participante, conforme exigéncias e
especificacdes da Politica Nacional de Atengéo Bésica disponiveis no endereco eletrdnico
http://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequades com seguranca e higiene,
fornecimento de equipamentos necessarios, instalagdes sanitarias e minimas condicdes de conforto
para o desempenho das atividades;

h) garantir moradia para o médico participante do Projeto que tenha condigdes de habitabilidade e
seguranca e atenda o padrdo médio de moradia da localidade, podendo ser em forma pecunidria ou
oferta de acomodagéo pelo Distrito Federal / Municipio;

i)acolher e recepcionar os médicos participantes do Projeto ¢ adotar as providéncias necessarias
para acomoda-los no Distrito Federal / Municipio;

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

k) garantir alimentacdo adequada e fornecimento de &gua potével aos medicos participantes do
Projeto;

1) definir, em conjunto com o supervisor, a forma de cumprimento da carga hordria de atividades do
Praojeto pelo médico;

m) exercer, em conjunto com o supervisor, o acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo das
atividades de ensino-servico, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 horas
semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes, ressalvadas as especificidades das
equipes de satide da familia ribeirinhas e fluviais, e das atribui¢des previstas na Politica Nacional de
Atencéo Bésica, essenciais para a validagdo e recebimento da bolsa destinada ao médico, por meio
de sistema de informacgéo disponibilizado pela

Coordenagao do Projeto;

n) atuar em cooperacio com os entes federativos, instituices de educagac superior e organismos
internacionais, no a&mbitoe de sua competéncia, para as agbes de execugao do Projeto;

o) atuar em parceria com a instituicdo de educacdo superior responsavel pelo curso de
especializacdo do médico participante do Projeto, inclusive na definicdo e execuc¢io das atividades
de ensino, pesquisa e extenséo a serem desenvolvidas no ambito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil;

p) comunicar imediatamente & Coordenagao do Projeto qualquer intercorréncia, irregularidade ou
demincia que tenha ciéncia em razio de atos de terceiros ou de oficio para que sejam adotadas as
providéncias pertinentes e necessérias ao bom andamento e execugéo do Projeto;

q) aderir ao Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), do
Ministério da Saude, em caso de infraestrutura inadequada para a execugao das a¢oes do Projeto;

r) garantir & médica gestante: mudanca das a¢bes de aperfeigoamento, quando as condicbes de
saiide o exigirem, retomando-se as atividades anteriormente exercidas logo apos a sua melhora;
dispensa das acdes de aperfeigoamento pelo tempo necessério para a realizagdo de, no minimo, 7
(sete) consultas médicas e demais exames complementares; ¢ mediante atestado médico, o direito ao
desligamento do Projeto, desde que este seja prejudicial a gestacéo; e

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

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MINISTERIO DA SAUDE E DA COORDENAGAO DO
PROJETO

4.1. Constituem obrigagdes do Ministério da Satide e da Coordenacao do Projeto:

a) selecionar e encaminhar, segundo os critérios estabelecidos no Projeto, médicos para
aperfeigoamento nos Municipios participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil;

b) garantir o pagamento da bolsa-formacéo ao médico participante do Projeto, durante todo o
periodo de participacdo nas acoes de aperfeicoamento;

¢) garantir o pagamento de ajuda de custo destinada a compensar as despesas de instalacdo dos
médicos participantes e das passagens do médico participante e de sua familia, conforme definido



em ato conjunto dos Ministérios da Satde e do Planejamento, Orgamento e Gestao;

d) garantir, em conjunto com o Ministério da Educacéo, a realizagio dos cursos de especializacao
aos médicos participantes do Projeto, a serem oferecidos por instituicées de educagao superior
brasileiras vinculadas ao Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saiide (UNA-SUS); e

e) garantir aos médicos participantes do Projeto acesso a inscrigéo em servigos de Telessatde.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS SANCOES

5.1. O Distrito Federal / Municipio que deixar de cumprir suas atribuicdes, estabelecidas conforme
as regras do Projeto e no presente Termo de Adesdo e Compromisso, podera ser descredenciado do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, cbservado os seguintes termos:

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

b) Decorrido o prazo estabelecido na alinea anterior, com ou sem manifestacao por parte do Distrito
Federal / Municipio, a Coordenacéo do Projeto decidird quanto ao descredenciamento ou indicard a
necessidade de adogao, no prazo méaximo de 30 (irinta) dias, de providéncias pelo Distrito Federal /
Municipio;

c)Nao sendo adotadas pelo Distrito Federal / Municipio as providéncias determinadas pela
Coordenagdo do Projeto no prazo fixado na alinea anterior, o Distrito 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 serd remanejado para outro ente federativo participante do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, preferencialmente na mesma regiéo de saide daquele que foi descredenciado; e

e) As impropriedades apuradas nio eximem a Coordenacéo do Projeto de adotar outras providéncias
que entender cabiveis, especialmente enviar comunicagdes e dar conhecimento dos fatos aos 6rgéos
e entidades publicas competentes.

6. CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente Termo de Adesao e Compromisso terd vigéncia de 36 (trinta e seis) meses, contados
da data da publicac@o no Didrio Oficial da Unido, podendo ser prorrogado mediante celebracio de
termo aditivo.

7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQ

7.1. O presente Termo de Adesio e Compromisso podera ser rescindide, durante o prazo de vigéncia,
por mituo consentimento ou unilateralmente por qualquer um dos participes, mediante
manifestagio encaminhada com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

8. CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICAGAO
8.1. O presente Termo de Adesdo e Compromisso devera ser publicado em extrato no Diario Oficial
da Unifo, as expensas do Ministério da Saude.

9. CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES
9.1. As eventuais alteractes do presente Termo de Adesdo e Compromisso serao realizadas por melo
de termo aditivo acordado entre os participes.

10. CLAUSULA DECIMA - DA SOLUGAO DE CONTROVERSIAS

10.1. Eventual controvérsia surgida durante a execugdo do presente Termo de Adesao e
Compromisso podera ser dirimida administrativamente entre os participes ou, em seguida, perante a
Cémara de Conciliacdo e Arbitragem da Administragdo Federal da Advocacia-Geral da Unido e, se
invidvel, posteriormente perante o foro da Justica Federal - Secdo Judicidria do Distrito Federal.



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

Brasilia-DF, 18 de Julho de 2013.

MOZART JULIO TABOSA SALES
Secretario de Gestdo do Trabatho
e da Educagdo na Saude

WM

MUNICIPIO DE TOLEDO - PR

Edson Simionato
Secretario municipal de

Satde



PORTARIA N° 30, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2014

Dispdbe sobre o cumprimento das
obrigagbes de oferta de moradia,
deslocamento, alimentacdo e agua potavel
pelo Distritoc 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 lhe confere o art. 55,
do Anexo I do Decreto n® 8.065, de 7 de agosto de 2013, e

Considerando o disposto no art. art. 11, incisos III e 1V, da
Portaria Interministerial n°® 1.369 MS/MEC, de 8 de julho de 2013; e

Considerando as obrigagdes estabelecidas para o Distrito
Federal e Municipios, conforme editais de convocagdo, para
participagdo no Projeto Mais Médicos para o Brasil, resolve:

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria estabelece pardmetros 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 sdo
inerentes em conformidade com a Portaria Interministerial n©
1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013, em especial nos arts. 99, 10,
11, quanto a recepcdo, deslocamento, garantia de moradia,
alimentagdo e dgua potdvel aos médicos participantes do Projeto.

Art. 290 Esta Portaria aplica-se aos Municipios participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme obrigacdes previstas
para os Municipios que venham a aderir ao Projeto segundo editais
normativos especificos.

CAPITULO 11
DO FORNECIMENTO DE MORADIA AOS MEDICOS PART CIPANTES

Art. 3¢ O Distrito Federal e Municipios deverdo assegurar O
fornecimento de moradia aos médicos participantes do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil por alguma das seguintes modalidades:



I - imével fisico;
II - recurso pecuniario; ou
III - acomodacao em hotel ou pousada.

§ 1° As modalidades de que tratam os incisos 1 e II deste artigo
devem ser prioritarias nas situagbes em que o meédico participante
esteja acompanhado dos familiares.

§ 2° Na modalidade prevista no incis o I deste artigo, o imével
poderd ser do patrimdnio do ente federativo ou por ele locado e
deverd ter padrdo suficiente para acomodacdo do médico e seus
familiares.

§ 39 Na modalidade de que trata o inciso II deste artigo, 0 ente
federativo pode adotar como referéncia para 0 recurso pecuniario
para locacdo de imével, em padrdo suficiente para acomodar o
médico e seus familiares, os valores minimo e maximo de R$ 500,00
(quinhentos reais) a R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais),
podendo o gestor distrital e/ou municipal adotar valores superiores,
conforme a realidade do mercado imobilidrio local, mediante
comprovacdo do valor mediante 3 (trés) cotagdes de custo no
mercado imobiliario do municipio ou Distrito Federal.

§ 4° Na modalidade prevista inciso II deste artigo, recomenda-
se ao ente federativo solicitar ao médico participante comprovagao de
gue o recurso pecuniario esta sendo utilizado tdo somente para a
finalidade de despesa com moradia.

§ 59 Na modalidade prevista no inciso III, 0 ente federativo
devera disponibilizar acomodacdo em hotel ou pousada para 0s
médicos participantes, mediante anuéncia destes, por escrito, quanto
a aceitacdo por esta opcdo de moradia em detrimento daquelas
previstas nos incisos I e II deste artigo.

Art. 40 A oferta de moradia pelo Distrito Federal e Municipios
aos médicos participantes do Projeto Mais Mé&dicos para o Brasil
devera atender a condictes minimas de habitabilidade e seguranga,
bem como o perfil do municipio e padrao médio da localidade.

Art. 50 S3o critérios para afericdo de condigbes minimas de
habitabilidade:

I - infraestrutura fisica e sanitaria do imével em boas
condicdes;

II - disponibilidade de energia elétrica;
111 - 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. 39 desta Portaria.



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

Art. 6° A ajuda de custo de que tratam 0s §§ 3° e 4° do art. 22
da Portaria Interministerial/MS/MEC n© 1.369, de 8 de julho de 2013,
destinada a compensar as despesas de instalagdo do médico
participante pode ser utilizada pelo mesmo para ajustar a moradia
fornecida as suas necessidades.

CAPITULO III
DA RECEPCAO E DESLOCAMENTO DOS MEDICOS PART ICIPANTES

Art. 7° O Distrito Federal e os Municipios devem assegurar a recepgado
e deslocamento dos médicos participantes desde o aeroporto mais
proximo até as respectivas moradias, quando da chegada destes para
inicio das atividades.

Art. 80 O Distrito Federal e os Municipios devem disponibilizar
transporte adequado e seguro para 0 medico 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 ALIMENTACAO E AGUA POTAVEL

Art. 99 O ente federativo deverd assegurar o fornecimento de
alimentagd@o ao medico participante, mediante:

I - recurso pecuniario; ou
IT - in natura.

Art. 10. Sendo assegurada a alimentagdo mediante recurso
pecuniario, deverd o ente federativo adotar como parametros minimo
e maximo os valores de R$ 500,00 (quinhentos reais) e R$ 700,00
(setecentos 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 alimentagdo saudavel" do
Ministério da Salde (Secretaria de Atengdo a Saude, Coordenagéo-
Geral da Politica de Alimentac8o e Nutricdo. Brasilia: Ministério da
Saulde, 2006).

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



CAPITULO V
DOS PROCEDIMENTOS DE INFORMAGCAO AO MINISTERIO DA SAUDE.

Art. 13. O Distrito Federal e os Municipios deverdo informar ao
Ministério da Salde, por meio de sistema de gerenciamento de
programa-SGP, no link http://maismedicos.saude.gov.br, qual a
modalidade de moradia ofertada aos médicos participantes.

Art. 14. Caso necessario modificar a moradia disponibilizada para o
médico participante, o ente federativo terd um prazo de até 60
(sessenta) dias, a partir da data de chegada do médico ao Municipio
de atuagdo, para efetivar a alteracdo, que deverd ser atualizada no
sistema informatizado.

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

Art. 16. Adotando a modalidade prevista no art. 39, inciso II deste
manual, o ente federativo devera informar ao médico participante e
ao Ministério da Saude o valor do recurso pecuniario, bem como o
prazo e forma em que o0 mesmo estard disponivel ao médico
participante.

Art. 17. O ente federativo devera informar ao Ministério da Saude,
através do sistema de gerenciamento de programas-SGP, no link
http://maismedicos.saude.gov.br, os locais e nderegos disponiveis
para acomodacdes na modalidade prevista no art. 39, inciso III, deste
manual.

Art. 18. Todas as informacoes pertinentes aos beneficios de que trata
esta Portaria devem ser atualizadas pelo ente federativo no sistema
de gerenciamento de programas-SGP, no sitio eletrénico http://
maismedicos. saude. gov. br.

CAPITULO VI
DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES DO ENTE FEDERATIVO

Art. 19. Nos casos em que a Coordenacgdo do Projeto Mais Médicos
para o Brasil tome conhecimento do descumprimento das obrigagoes
assumidas pelo Distrito Federal ou Municipios, nos termos desta
Portaria, serd o ente federativo notificado para, no prazo de 5 (cinco)
dias, apresentar manifestagdo por escrito acerca dos fatos alegados.

§ 1° Transcorrido o prazo para manifestagdo do ente federativo,
com ou sem resposta, a Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil decidira sobre o descredenciamento do ente federativo o
Projeto ou, ainda, pela possibilidade de adocdo de providéncias para
a regularizagao da situagdo apresentada.



§ 2° Caso a Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil
decida pela adogdo de providéncias por parte do ente federativo,
estas serdo efetivadas no prazo de 15 (quinze) dias a contar da
decisdo, podendo, a critério da Coordenagdo do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, ser este prazo prorrogado por uma vez, por igual
periodo.

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

§ 49 Na hipdtese de descredenciamento de que trata o
paragrafo anterior, o médico participante do Projeto serd remanejado
para outro ente federativo participante do Projeto, preferencialmente
na mesma regido de saude daquele que foi descredenciado.

capPiTULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 20. Para os Municipios dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI's), o Ministério da Saude custeara as despesas
necessédrias 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 serdo classificadas
conforme respectivas composicdes das pegas or¢amentarias do
Distrito Federal e Municipios.

Art. 22. As situacBes ndo disciplinadas nesta Portaria serdo
deliberadas pela Coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

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

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

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

MOZART JULIO TABOSA SALES



i

¥

INFORMACOES IMPORTANTES do COSEMS - PR

Maiores Informaces:
- Todos os documentos referentes ao Programa Mais Médicos estio disponiveis no site:

hitp://maismedicos.saude.gov.br

- Acesse os documentos juridicos do Programa;

hitp://maismedicos.saude.gov br/manuais.php

- Acesse as perguntas e respostas do Programa:

hitp://maismedicos.saude.gov.br/faq.php

Financiamento das Equipes:

- Portaria n° 1834, de 27 de agosto de 2013 — Institui e redefine valores diferenciados de
custeto as Equipes de Saide da Familia que possuam profissionais médicos integrantes

de programas nacionais €m provimento;

Sobre moradia e alimentacdio:

- O pagamento da alimentagdo € contrapartida do municipio devendo ser pago por meio

de recursos proprios;

- Apos a chegada do médico no municipio, o ideal € que em no méximo 03 meses o
mumnicipio garania o auxilio pecunidrio ou o imével para moradia. A permanéncia em
hotel niio deve ulirapassar este periodo. A excegio é para os médicos que preferirem

morar em hotel ou pensio, Nesta pasta estd anexado um modelo de decreto municipal



para 0 municipio dispor do pagamento das obrigagtes com o Programa.

- Na op¢iio pela moradia em Hotel sugerimos que a ajuda de custo seja feita por meio do

Fepasse pecuniario.

- Em relacdo & mobilia da casa dos médicos da cooperagdo, os médicos recebem do
MS/OPAS R§ 8.000,00 para comprar a mobilia necesséaria (70% do valor em no més
que chegam ao mumnicipio e 30% apos 03 meses). Solicitamos apoio do municipio para

auxiliar os médicos cooperados nas aquisighes;

- Considerem a Portaria 30, de 12 de feverciro de 2014, ¢ que no caso do auxilio
alimentagfio ser inatura (ex; restaurante) que seja considerado a distincia do restaurante
da UBS. Se a alimentacZo for em recurso pecunirio, o valor deve variar de 500,00 a
700,00 reais, despesas com alimentagio que extrapolem este valor, ficam sobre
responsabilidade do médico, o qual vai receber bolsa-salirio de 2.950,00 reais/més a
partir de abril/2014,

Sobre o Registro Médico Provisdrio (RMS — Registro do Ministério da Sande)

- O MS é o responsavel pela emisséio do mesmo devendo publicar em Portaria no Didrio
Oficial da Unifio ¢ emitir a carteirinha. Sugerimos que os gestores municipais

acompanhem a publicacio acessando o site do Programa (maismedicos.saude. gov.br)

- O carimbo do profissional médico deve conter:
Nome Completo, Namero do RMS, Fungfio — no caso “Médico™ e pode conter

*“Programa Mais Médicos™;



N° 36, quinta-feira, 20 de fevereiro de 2014

Didrio Oficial da Unifio - Secsio 1

"'ﬂg
&
25 e

LS8N 16777042

2 Egra comumnicacdn, via Inremet, tamabém &4 cumprinente ao disposio no et 685 da Le o,
8212, de 23 de julho de 1991, & 65 Seivigos de Registo Civil de Pessoas ig. 34 cad d

. Cadastrar Chitos. Mostra na tela o formilério cadasttamento de Ghito. que doverd sex

I e
participaotes do Projeto Pilefo/SISOBINET. nos tenmos do Oficio Cirendar MPAS/SE/Ass. w. 17/2600,

ido palo Cantdric e Sausmitido para s Previdéneiz Social apds clicarse em iorline. Em caso de
Hirvida %imm an preenchiments, consudter n ajuds, lovslizada na teln de zpresentacio. Dive &
chedo uey fornintivio posa cada 6bito e trangnitido. Caso j4 ¢sieja ustalado te microcoyapitador do

ficam dessbmigados de encamishar 4 1olag%o de dbitos por midia, desde que a procediment
de transiwisede de dndos de dbitos via internet.

3. A cemunpicaiEo do Obito ¥ia ineruet poderd ser feia disriamente ou 20 final do determimade
perioda (semanel ow mensall. A aasmissho € dizers pars o Banco de Dados do SESOBYMPS ¢ com =
instalagio do eplicativo SEG-CARTORIC (CD-ROM do SISOBI) no fespective equipameito de in-
fonnasica do Servico de Registro Clvil, ¢ possivel # wansraissfo, em wm tmice acesso 4 INTERKET, de
arqivo contersde 05 6bitos de todo o perinde,

psufrio ¢ CD-ROM com aplicative SEQ-CARTORIO, os fornnlizios devidaruente preenchidos podersio
sex arquivados ¢ resnetidos, todos juntos, em mn nico acesse i INTEENET. 3

. Atuslizar obstos. Esle comando gg&;b}i}m fazer corregdes de inframacoes epviadas emadamente
o1 incompletas. Deve-s2 localizar 2 certiclo de Gbito 9 alualizar formecendo sta identificagiio na primeitz

4. Tedos os Servives de Registro Civil de Pessoas N is que jh sol ] o
respectivo Cadasyamento, para porticipatiio zo Projete Piloio do SISOBENET. nfo precisam solicita
A0V CadasTamento,

D acarde cain o art. 37 desta Portaria, todos os Servigos de Registoa Clvi} de Pessoas Netwais
que oplaress por esta alernativa de envio dos dados de Shitos deverdo iniciar os provedimentos & partiy
da cenpeténcia maso de 2001

Como informar o ebite pela Iutemet.

O Servin de Registo Civil previament? cadastzado deve acessar a pigina do MPS na Interner
pe seglvve endereco ejenduico. www.previdesviasociel gov.br ¢ no mens. clicar o bofio zerviges, que
fica & esquerda, na tela. Uhma vez sbertz a tela servigos, proctar 3 palavie SISOBINET, clicar uela para
eatar Do sistems.

Sertt aberto wm fomlénio pars digitacto de Usudtio ¢ Senhs. No cumpe Usdno infommar
semipre o CPF previamente foruecido & coordenacdo do sivtema via e-mml No campe Senba, no
priweire acesto, digitar 12345678, Apos a moca de senha - cbngaldriz apés o acesso inicial - digier
seipite a senha ezcothida. Em case de esquecimenta da mesma. coviny e-maif & coordensphe do sisgtema
soficitando a reiniciatizagio da senba.

€ SISOBINET mostrard fela de apresenfagdio com oriamagdes sobre a5 opgfes disponiveis.
Apés leiturn da apreseptacio, clicar em SEISOBINET pera chegar & tels de menu. que tem 85 opglies
abaixo -

12% an. deixando-a en: branco. localizar ma lista de todas gs ceruddes que 3i foram enviadas (segunda
tela)

Consuitar Gbites, Este comande permsie consultar dbitos ja informados. Eforme o8 eriténos

:l dos para 8 seleglio dos Shites 4 consultar, vu deixe @ primeirs t2ls ets brance pam consuliar odos
5.

Tnforms inewisténcis ge obitos. Bse comando perniife informer & inexisténcia de dbitos, s no
petiodo {és? nio bouve qualquer Fegistro de Obito feito pelo Cartdrin.
itir recibo, Esie comando gera ¢ penmile que e lnpriua ung recibo/ooinprovame da eiirega

dos Jarios de Shitos por mueio da interpet par a Previdéncia Scciah Pate a lnpressso.
usar & apeis Arquivo no menn do browser, opcho Iniprimiv . .

“anuita wmovilmentos de cada mis. Hste comando infonea os movimentos de cada mes feitos
peto Cartério,

" Atualiza dados cadastrais doe cartories. Este cemando abre ela parm atoalizagio de dados do
cartério.

Atualizs sendm de acesso. Este somendo penmite stuolizar a senhs da pessoa cadastrada pelo
Caridtio e i coordenaghe 4o sistema para acessar & tranemitis o dados de Sbuos 4 Previdencia Social
via Interhel.

Ajuda, Estz comande sbre teia de ahxda com esclarscimentos para o colitte preenchiments do
foenmiinio pars crdastramento de Sbite o Hmnewissio dow Sadns para o Previdiscia Social, via Tn-
ternel.

0 1ecibe deve ser enxfido apenss 2o Tinal de cada més. Nele conswrd o total de Sbitos _.3;;;
tenbai 4 dara de javisnua do abite izuais po do mes informado aps clicar so botho AOVO recibo. 1
& umn 1ecibe com os cbitos umt 2 B apesas M swndrio TomE 03 (01is enviados. Caso o cartdtio guaiy
verifiear 1 2 om o3 Sbitos suviados, basta clicar em consnlia 4bitos.

GABINETE BO MINISTRO
PORTARTA N° 255, DE 19 PE FEVEREIRO DE 2014

Altera e screscesta chspositives 3 Portans
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em relagdo a0 Prograsna Mais Médicos ¢ a0
PROVAR.
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busgiies que Be conferem o3 iucises I e I do perfmafo Gaice do art.
87 de Constinigio. @

Considrande a Leai o S.080, de 19 d2 setembro de 1990,
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cosrespondentes. e dé outras providéucias:
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finaprimbento, SOR © IPsFEClive moniloramero e coarole.
Considerando & Portacia 0° 2.048/GM/MS, de 3 de setambro
de 2009, gque aprova o reglupento do SLUS.
Considesando & Pormria n° 3.4627GMMS, de i1 de no-
1i do do:

Consuderando Ponaria 8° 4279/GMAMS, de 30 de dezemmbro
de 2019, gue estabwlece diretrizes para 3 ofpamzagie da Rede da
Atengdo 4 Smide no Subite Jdo SUS,

Considerando & Porfada n® 4G/GMMS, de 28 de abwil de
011, que regrdamenta ¢ Sistema Catde Naciogal de Satde (Sistema
Canfdoy,

Considarando a Portaria 6® | 654/GMMS, de 19 de jutho de
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Ihoria do Acesso ¢ da Gualidade dz Aterclc Ridsica (PMAQ-ABje o
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para os ststeiag privados e do setor de satide suplemeitar.
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Basicas de Safde (2BS), o Compopesie de Infbreatizagde ¢ Te-
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DIRETORIA COLEGIADA
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Bisica (AB) ¢ paraptipde o registro individualizade per meio do
Cartko Naclonat de Szdde {CNSY

Conziderando & ampliagio da ¢dinra do uso da infarmagio e
a gestho do cuidade em saide ofeniade A populsgdo e a mmperativa
necessidade de uulizagho de um sistoma de infbrmzc¥o em sadde que
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de outeas modalidades de equipes & programas qU? POIVemRIBIE SRR
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Consnderande deliberagiio ocorrida oa Comissfio Inergesto-
res Tripartite (CTT). e 25 de abifl de 2013, resolve:

Ast. 1° Fica screscentads ¢ §4° ac art. 3* de Pomaria u”
LAIZAGAMIMS, de 10 de puibo de 2013, ¢ qual passa & vigorsr con: a
seguinte redagio:

MATL BT e .
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profissionals médices provesientes do Programa Mais Médicos para o
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Art. P Estn Poiaia euna em vigor ma data de sna pu-
Bieagho.
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ORIENTACAO PARA OS GESTORES MUNICIPAIS

Os médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil sdo profissionais que atuardo nos
servicos de Ateng¢do Basica do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir de modalidades formativas de
ensino, pesquisa e extensdo. A insercdo prioritdria sera pela especializagdo em servico, fundamentada
pelas diretrizes pedagdgicas da Educacdo Permanente.

O médico participante receberd bolsa-formacdo do Ministério da Salde {Lei n2 12.871 de 22 de
outubro de 2013; Lei de 11.125/2005; e Portaria n? 754/2012 do Ministério da Saude) e devera cumprir a
carga horaria de 40 horas semanais, sendo 32 horas em atividades praticas na Unidade de Salde da
Familia {USF) e oito horas de curso de especializagio em atencio bdsica, ou em outros processos
formativos. A carga horaria precisa ser condizente com as especificidades locais tratadas pela Politica
Nacional de Atencio Bdsica {Portaria 2.844/GM/MS de 21 de outubro de 2011), gquando devidamente
justificado.




1. Bolsa-Formacio

O médico participante receberd uma bolsa mensal no valor de RS 10.000,00 (dez mil reais),
conforme Portaria Interministerial n2 1.369, de 8 de julho de 2013 e Edital n2 39, de 8 de julho de 2013. 0
pagamento da bolsa esta condicionado aoc cumprimento das condigdes de participacio e atuacgio do
médico no Projeto. Para efeito do pagamento da bolsa-formacio ao médico participante, sera considerado
o més de exercicio das atividades.

A bolsa sera validada pelo gestor local mensalmente, através do Sistema de Gerenciamento de
Programas — 5GP. O gestor tem que entrar no sistema {SGP}, confirmar se quer o profissional médico,
cadastra-lo no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde {SCNES) da Unidade Basica de
Saude (UBS) que ele ira trabalha, e preencher as demais obrigagBes quanto a sua contrapartida. Apds a
apresentag8o do médico no municipio é necessdrio que o gestor entre novamente no sistema (SGP)
confirme a sua chegada e informe os documentos apresentados.

0 cumprimento das atividades e carga hordria do médico serd acompanhado pela gestio
municipal. Este cumprimento serd validado mensalmente pelo gestor municipal através do Sistema de
Gerenciamento de Programas -~ SGP e, conforme cronograma disponivel no site
http://maismedicos.saude.gov.br, a validag8c & condicionante para o pagamento da bolsa de médico. Nos

casos de haver atraso no processa de validacio pelo municipio, ocorrerd atrase no pagamento da bolsa do
médico.

Para receber a holsa serdo avaliadas assiduidade, e o cumprimento satisfatério das atividades na
UBS, bern como as tarefas propostas no curso de especializagdo,

Enquanto ndo se inicia a especializacdo, orientamos que sejam desenvolvidas pelos médicos
participantes atividades de ensino e extensfio {educacic permanente com a equipe e a comunidade,
apoio matricial, curso de capacitagdo para o médico participante}, ou de pesquisa e sistematizac3o
{atividades técnico-cientificas e o relatdrio de primeiras impressdes), ’

2. Ajuda de Custo

A ajuda de custo, conforme trata os §% 32 e 42 do art. 22 da Portaria Interministerial/M5S/MEC n2
1.369, de 8 de julho de 2013 e Edital n2 39 de 08 de jutho de 2013, € destinada a compensar as despesas
de instalag@o do médico no municipio. Desta forma, tem direito ao seu recebimento o médico
participante que ndo residir no Municipio para o qual fora selecionado.

3. Descredenciamento do Municipio no Projeto

O municipio podera solicitar desligamento do Projeto a qualguer momento, sendo necessario
oficializar a solicitacdo junto & Coordenacie Nacional efou & Comissdo de Coordenagio Estadual — CCE.




O municipio podera ser descredenciado pelo Ministério da Salde se ndo cumprir as
responsabilidades e obrigagdes conforme definide na cldusula 5.1 do Terme de Adesiio e Compromisso
{anexo do Edital n? 38 de 8 de julho de 2013). O municipic podera ser descredenciado caso substitua
médicos ou ndo cumpra com as suas obrigagdes.

RESPONSABILIDADES E ATRIBUICHES DOS MUNICIPIOS NO PROETO

1. Recep¢ado e deslocamento dos médicos no municipio
O gestor municipal e distrital sera responsavel por garantir o deslocamento e a recepgio dos
médicos do Projeto Mais Médicos até o seu municipio, conforme artige 72 da Portaria n2 23, de 12de
outubro de 2013. Além disso, devemn disponibilizar transporte adequado e seguro para o médico
participante deslocar-se ao local de desenvolvimento das atividades de rotina do Projeto, para os locais
de dificil acesso, quando necessério (artigo 82 da Portaria n2 23).

2. Moradia
O municipio deve assegurar moradia para os médicos participantes do Projeto que forem lotados
em seu municipio, conforme a Portaria n® 23, de 12 de outubro de 2013, gue estabelece pardmetros
minimos e procedimentos a serem observados pelo Distrito Federal e pelos Municipios que tenham
efetivado adesio ao Projeto Mais Médicos para o Brasil. Os municipios deverdo assegurar o fornecimento
de moradia a partir das seguintes modalidades:

| - imdvel fisico;
il - recurso pecunidrio; ou
lil - acomodag8o em hotel ou pousada.

As modalidades de que tratam os itens | e il devem ser prioritarias nas situagBes em que o médico
participante esteja acompanhado dos familiares. Na modalidade prevista no item | o imével podera ser do
patrimdnio do ente federativo ou por ele locado e deverd ter padrio suficiente para acomodacio do
médico e seus familiares.

Na modalidade de que trata o item il o ente federative pode adotar como referéncia para o
recurso pecuniario para locagio de imével, em padrdo suficiente para acomodar ¢ médico e seus
familiares, os valores minimo e maximo de RS 500,00 (quinhentos reais} a RS 2.500,00 {dois mil e
quinhentos reais}, podendo o gestor distrital efou municipal adotar valores superiores, conforme a
realidade do mercado imobilizrio local, mediante comprovagdo do valor com trés cotacfes de custo no
mercado imobilidrio do Municipio ou Distrito Federal. Ainda sobre este item, recomenda-se ac ente

federativo solicitar ao médico participante comprovacio de gue o recurso pecunidrio estd sendo utilizado
t8o somente para a finalidade de despesa com moradia.

Na modalidade prevista no item iil, o ente federativo devera disponibilizar acomedagio em hotel
ou pousada para os médicos participantes, mediante anuncia destes, por escrito, quanto 3 aceitacio por
esta opcio de moradia em detrimento daquelas previstas nos itens | e |l

A oferta de moradia pelo Distrito Federal & Municipios acs médicos participantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil devera atender a condi¢Bes minimas de habitabilidade e seguranga, bem como o




perfil do municipio e padrdo médio da localidade. S8o critérios para afericdo de condicdes minimas de
habitabilidade, em qualguer das modalidades de moradia sio:

{ - infraestrutura fisica e sanitaria do imovel em beas condigbes;
it - disponibilidade de energia elétrica;
lil - abastecimento de agua.

A moradia deve ser disponibilizada em plenas condiges de uso para o médico participante
quando da chegada deste ao Distrito Federal ou Municipio para inicio das atividades.

O Distrito Federal e os Municipios deverfo informar ao Ministério da $alude (MS), por meio de
Sistema de Gerenciamento de Programa-SGP, e conforme cronograma divulgade pelo MS, no link
hitp://maismedicos.saude.gov.br, qual a modalidade de moradia ofertada aos meédicos participantes. No

caso da modalidade ser recurso pecunidrio, o valor devera ser informado no SGP. Caso necessério
modificar a moradia disponibilizada para o médico participante, o ente federative terd um prazo de até 60
{sessenta) dias, a partir da data de chegada do médico ao Municipio de atuacio, para efetivar a alteragéo,

que devera ser atualizada no sistemna informatizado.

3. Alimentagdo e Agua Potavel
O municipio é responsével por garantir alimentac8o adequada e fornecimento de agua potavel
aos médicos participantes do Projeto conforme a portaria n? 23, mediante:

i - recurso pecunidrio; ou
il - in natura.

Sendo assegurada a alimentacdo mediante recurso pecunidrio, devera o ente federativo adotar
como pardmetros minimo e maximo os valores de RS 371,00 (trezentos e setenta e um reais) e RS 500,00
{quinhentos reais). Caso o ente federativo opte pelo fornecimento da alimentagéo in natura recornenda-
se observar o "Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a alimentag8o saudavel”,

4. Condigdes e processo de trabalho
O municipio é responsavel por fornecer condigbes adequadas para o exercicio profissional dos
médicos, conforme exigéncias e especificagdes da Politica Nacional de Ateng8o Bésica, tais como
ambientes adequados com seguranga e higiene, fornecimento de equipamentos necessérios, instalacbes
sanitarias e minimas condi¢cdes de conforto para o desenvolvimento das atividades aos médicos
participantes do Projeto, conforme a Portaria Interministerial/MS/MEC n2 1,369, de B de julho de 2013, e
Edital n2 38/SGTES/MS, de 8 de julho de 2013 e seu respectivo Anexo.

O municipio gue receber médico pelo Projeto Mais Médicos para o Brasil devera aderir ao
Programa de Requalificacdio das UBS em até 60 dias da chegada do médico no municipio. Para tal, devera
solicitar adesdo pelo Sistema de Monitoramento de Obras {SISMOB}, disponivel no site
http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/.




Com a sanc@o da Lei do Mais Médicos pela presidenta Dilma Rousseff, em outubro de 2013, a
competéncia para emissdo dos registros dos profissionais estrangeiros e brasileiros formados no exterior
passou a ser do Ministério da Salide, mantendo a responsabilidade d3 fiscalizacdo com os Conselhos
Regionais de Medicina.

A portaria determina a expedigdo das carteiras de identificacio aos profissionais. Até que a cédula
de identidade médica produzida pela Casa da Moeda fique pronta, os médicos receberdo ao final do
modulo de acolhimento e avaliagdo urna declarac3o que autoriza o exercicio da medicina exclusivamente
no &mbito do Programa.

O MAIS MEDICOS £ NA ATENCAO BASICA

O Projeto Mais Médicos para o Brasil prevé atuacio apenas na Atengdo Bdsica em Satde. 14 o
médico formado em institui¢des brasileiras ou com dipioma revalidado podera atuar em outros niveis de
atencdo a salde, desde que cumpra a carga horéria prevista para no Programa.

1. PAB - variavel

De acordo com a Portaria n? 1.834, de 27 de agosto de 2013 o municipio que tiver médico do
Projeto Mais Médico para o Brasil em Equipes de Sadde da Familia, devidamente credenciadas e
cadastrado no SCNES, e respeitando os critérios estabelecidos no Projeto de alocacdo de profissionais em
areas de dificil acesso ou populagBes de maior vulnerabilidade recebers, através do PAB-varidvel, os
valares:

1 - RS 4.000,00 {quatro mil reais) a cada més, por Equipe de Satide da Familia ou Equipe de Satide
da Familia Ribeirinhas de Municipios com profissionais integrantes de programas de alocacdo, provimento
e fixacdo em areas de dificil acesso efou de populagtes de maior vulnerabilidade econémica ou social;

il - RS 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) a cada més, por Equipe de Saude da Famflia Fluvial de
Municipios com profissionais integrantes de programas de alocagdo, provimento e fixacdo em &dreas de
dificil acesso efou de populacdes de maior vulnerabilidade econémica e/ou social; e

I - RS 44.000,00 (quarenta e quatro mil reais) a cada mas, por Equipe de Salde da Familia Fluvial
com Equipe de Salde Bucal de Municipios com profissionais integrantes de programas de alocag3o,
provimento e fixacdo em édreas de dificil acesso efou de populaces de maior vulnerabilidade econdmica
ou social.




SCNES

2.

Considerar as orientagBes passadas por meio do Informe n? 17/2013, encaminhadas aos gestores

em 27 de setembro de 2013, os Municipios devem cadastrar os meédicos participantes no Sistema do

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide {SCNES), cbservando as seguintes prioridades de
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“Relatdrios” >> “Operacionais” >> "Profissionais” >> “Critério lotacdo profissional mais médicos no
estabelecimento”:

INTEGRACAQ SERVICO-ENSING

1. Especlalizacio

Q Programa Mais Médicos se enquadra na modalidade integra¢do ensino-servigo, que associa a
formacdo médica ao processo assistencial. Por isso todos os médicos devem cumprir 32 horas de
atividades praticas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e oito horas de curso de especializagdo em

atencdo basica.

Oferecida por meioc da Universidade Aberta do SUS {Una-SUS), na modalidade de educacdo a
distancia, a especializacio é parte obrigatdria na atividade do médico. A formacio do profissional comega
ja na sua chegada, com a participacdo no mddulo de avaliacdo. Ao final desta etapa, o profissional serd
matriculado na especializacdo & acompanhado, durante todo o periodo de participacdo no Programa, por
tutores e supervisores vinculados as universidades publicas gue aderiram 3 iniciativa.

Para auxiliar em sua rotina de trabalho, os médicos receberdo também ac final do curso de
acolhimento, um tablet. Além de ferramentas de edigio de texto, o equipamento dard acesso a
Plataforma Telessaide Brasil Redes, protocolos clinicos do Ministério, cadernos de atencdc basica,
produgdes cientificas da UNASUS — por linha de cuidado, portarias e videos.

O médico contara ainda com ferramentas de apoic 3s atividades préticas, coma a Plataforma
Telessaude Brasil Redes, que interliga nicleos de especialistas e unidades de saide da Ateng3o Basica no
pais com o objetivo de trocar informacdes, melhorar o atendimento e qualificar o diagnéstico e o
tratamento. Além de consulta online, os médicos podem ter acesso ao servigo telefdnico gratuito 0800

644 6543 e tirar davidas sobre procedimentos e diagndsticos ou obter segunda opinido formativa.

Qutra ferramenta que contribuird para o dia-a-dia do médico, no apoio a prética clinica e a
tomada de decisdo para a gestio em salde e qualificacio do cuidado, é o Portal Saude Baseado em
Evidéncias: no endereco periddicos.saude.gov.br, o médico terd acesso rdpido a publicagdes atuais e
sisternaticamente revisadas providas de evidéncias cientificas.




2. Supervisdo

O processo de supervisio assume posicdo central nos processos de ensino-aprendizagem
envolvidos pelo Projeto Mais Médicos para o Brasil. Tem a fungio de construir um olhar para as préticas
que se desenvolvern no dmbito dos servicos de salide e seus modos de organizacio, a fim de reconfigurar
e analisar estas préaticas a todo o momento.

As atividades de supervisio sdo presenciais e 2 distdncia e realizadas por profissionais médicos
com experiéncia clinica e em salGde coletiva na Atengio Basica ligadas as Universidades; Instituigbes
Publicas estaduais e municipais de educacdo superior e de saide; Programas de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade Medicina Preventiva e Social e Clinica Médica; e de escolas de governo em
salde publica aderidas ao Projeto.

Cada Instituicdo terd um tutor responsdvel por 10 supervisores. Cada Supervisor Médico
supervisionara até 10 profissionais, considerando situacSes e especificidades locorregionais.

A supervisdo inicia-se per uma visita presencial do supervisor ao local de trabalho do profissional
para um diagnéstico das condices de trabalho, das necessidades de saide da populacio e das
necessidades para o desenvolvimento de competéncias desse profissional. As atividades de supervisio
subsequentes serdo definidas no planc de educagiio permanente a ser construido a partir de cada visita e
do processo de acompanhamento do profissional.

Projeto Mais Médicos para o Brasil
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagio em Sadde - SGTES
Ministério da Saude - MS
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