PORTARIA GM/MS N2 3.353, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2021

Altera o Titulo IV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre as regras para execucao do Programa Médicos pelo Brasil.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, e tendo em vista
o disposto nos arts. 42 e 29 da Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, resolve:

Art. 12 Esta Portaria dispOe sobre as diretrizes para a execu¢do do Programa Médicos pelo
Brasil, instituido pela Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

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

"CAPITULO IX
DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 642-A Este Capitulo dispde sobre as diretrizes para a execu¢ao do Programa Médicos pelo
Brasil, instituido pela Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, nos termos do Anexo CIIL."
(NR)

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

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

(ANEXO CllI - Do Programa Médicos pelo Brasil)

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Este Anexo dispOe sobre as diretrizes para a execugdo do Programa Médicos pelo Brasil,
instituido pela Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019.

Art. 22 Para fins de execucdo do Programa Médicos pelo Brasil, consideram-se:
| - locais de dificil provimento:

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

b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), comunidades remanescentes de quilombos
ou comunidades ribeirinhas, incluidas as localidades atendidas por unidades fluviais de saude,
nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude;



Il - locais de alta vulnerabilidade: localidades com alta proporg¢ao de pessoas cadastradas nas
Equipes de Saude da Familia e que recebem beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia
(PBF), Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) ou beneficio previdenciario no valor maximo
de 2 (dois) salarios-minimos, nos termos de ato do Ministro de Estado da Saude;

Il - municipios elegiveis: municipios aptos para participa¢do no Programa Médicos pelo Brasil,
considerando a metodologia de priorizacdo e elegibilidade estabelecida em ato especifico do
Ministério da Saude;

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

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

a) em virtude de aplicagdo de penalidade pelo Ministério da Saude, em processo no qual se
verificou o descumprimento das obrigacGes assumidas pelo municipio;

b) por solicitacdo de resilicio por parte do municipio, ante o desinteresse em prosseguir na
relagdo contratual; ou

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

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

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

VIl - médico bolsista: denominacdo do médico com registro em Conselho Regional de
Medicina (CRM) selecionado para realizar o curso de formagao previsto no inciso Il do art. 27
da Lei n2 13.958, de 2019, na modalidade de integracdo ensino-servico, até a conclusdo do
processo seletivo publico, a qual se dd com a aprovacdo em prova final escrita como
especialista em medicina de familia e comunidade, que o habilita a contratacdo pela Agéncia
para o Desenvolvimento da Ateng¢do Primaria a Saude (Adaps), no regime celetista;

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

X - tutor médico: médico especialista em medicina de familia e comunidade ou em clinica
médica contratado pela Adaps mediante processo seletivo publico para exercer a fungao de
tutor de grupos de médicos bolsistas;

XI - médico participante: médico bolsista, médico contratado ou tutor médico; e



Xl - instituicdo de ensino superior: instituicdo de ensino superior, publica ou privada,
contratada pela Adaps conforme Manual do Regulamento das Licitagdes, Compras e
Contratagbes da Adaps, observando-se os principios que regem a Administragao Publica, para
ministrar aos médicos bolsistas o curso de formacgdo de que trata o art. 27, § 29, da Lei n?
13.958, de 2019.

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

| - a municipio:

a) o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI);

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

Il - a gestor municipal:

a) o gestor do DSEI;

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

CAPITULO Il

DA EXECUGAO DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 42 O Programa Médicos pelo Brasil serd executado pela Adaps, sob a orientagdo técnica e
a supervisao do Ministério da Saude.

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

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

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

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

§ 49 A revisdo dos municipios elegiveis de que dispde o § 32 poderd ser realizada,
extraordinariamente, em periodo inferior a 1 (um) ano, quando houver modificacdo expressiva
nos critérios e nos indicadores adotados, ou desde que aprovada pelo Conselho Deliberativo
da Adaps.



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

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

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

Il - definir a relacdo dos municipios elegiveis para participacdo no Programa Médicos pelo
Brasil;

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

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

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

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

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

VIII - celebrar os Termos de Adesdao e Compromisso com os municipios elegiveis ao Programa;

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

X - definir e divulgar as formas de participagdo dos usuarios do Programa Médicos pelo Brasil
na avaliagao dos servigos prestados e do cumprimento de metas;

XI - definir os termos do contrato de gestdo a ser firmado com a Adaps e seus aditivos, com a
finalidade de execu¢do do Programa Médicos pelo Brasil;

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

Xl - propor, na lei orcamentdria anual, os créditos a serem transferidos a Adaps para a
execucao das atividades previstas no contrato de gestao;

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



XV - instituir comissdo responsavel pelo acompanhamento e pela avaliacdo periddica dos
resultados alcancados com a execuc¢do do contrato de gestdo celebrado com a Adaps, com
base nos indicadores pactuados no contrato de gestdo, para afericdo de seu desempenho na
execucdo do Programa Médicos pelo Brasil;

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

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

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

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

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

Il - promover a selecdo de profissionais médicos nos termos estabelecidos pela Lei n2 13.958,
de 2019, e pelos atos normativos expedidos pelo Ministério da Saude, a fim de viabilizar a
implementacdo do Programa Médicos pelo Brasil, observando os principios que regem a
Administracdo Publica;

Il - desenvolver, no ambito do Programa Médicos pelo Brasil, atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, em especial a promogao do curso de formagdo de que trata o inciso Il do art. 27 da
Lei n? 13.958, de 2019, que poderd ser objeto de contratacdo externa, considerando, no
processo formativo, o componente assistencial, por meio da integracdo ensino e servico;

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

V - promover o desenvolvimento e a incorporac¢do de tecnologias assistenciais que venham a
aumentar a efetividade da atuagdo dos profissionais médicos participantes do Programa
Médicos pelo Brasil;

VI - avaliar, periodicamente, em conjunto com o Ministério da Saude, a pertinéncia e a
consisténcia dos indicadores e metas de desempenho constantes do Programa de Trabalho
pactuado, propondo, com as devidas justificativas, altera¢des, inclusdes e exclusdes
necessarias;

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



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

b) dos médicos participantes, em relacdo a sua atividade, levando em conta o sistema de
tutoria e a Unidade Bdsica de Salude em que estejam alocados;

VIl - acompanhar, de forma sistematizada e em conformidade com as formas de participacao
estabelecidas pelo Ministério da Saude, a experiéncia dos usudrios do Programa Médicos pelo
Brasil, em relacdo a avaliagdo dos servigos prestados;

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

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

XI - disponibilizar canal de comunicagdo oficial da Agéncia que permita o esclarecimento de
duvidas, bem como a oitiva de sugestdes, reclamacbes e denuncias, com observancia do
disposto na Lei n2 12.527, de 18 de novembro de 2011,

XIl - disponibilizar, tempestivamente, as informagdes que Ihe forem solicitadas pelo Ministério
da Saude relativas a execu¢do do Programa;

Xl - apoiar os municipios participantes do Programa Médicos pelo Brasil nas a¢cdes que visam
garantir o adequado desempenho do médico participante na Atencdo Primaria a Saude, bem
como fiscalizar, de forma concorrente com o municipio, o cumprimento da execuc¢do pelo
médico da carga hordria de 40 (quarenta) horas semanais, no que se refere as atividades
assistenciais, ressalvadas as especificidades das Equipes de Saude da Familia ribeirinhas,
fluviais e indigenas, no que tange a distribui¢cdo da carga horaria; e

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

Art. 82 Compete aos municipios participantes do Programa Médicos pelo Brasil, sem prejuizo
de demais responsabilidades definidas em lei, nos editais especificos, no Termo de Adesdo e
Compromisso e em outras normas do Programa:

| - atuar em cooperagcdo com os demais entes federativos e a Adaps, no ambito de sua
competéncia, para as acdes de execucdo do Programa;

Il - adotar as providéncias necessarias a realizacdo das acGes previstas no Termo de Adesdo e
Compromisso firmado com o Ministério da Saude;

Il - inserir os médicos participantes do Programa nas Equipes de Saude da Familia compativeis
com a carga hordria destinada as atividades de assisténcia, observadas as normativas do
Ministério da Saude;

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



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

V - realizar o envio periddico das informagdes assistenciais registradas localmente no Sistema
de Informac¢do em Saude para a Atengao Basica (SISAB);

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

VIl - recepcionar os médicos tutores e médicos bolsistas;

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

IX - comunicar a Adaps:

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

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

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

Xl - fornecer condi¢Ges de infraestrutura e ambiéncia adequadas para o exercicio das
atividades dos médicos participantes do Programa, tais como:

a) ambientes adequados com seguranca e higiene;
b) fornecimento de equipamentos necessarios e instalagcdes sanitdrias; e

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

XIl - exercer, concomitantemente com a Adaps, a fiscalizacdo da execucdo da carga hordria de
40 (quarenta) horas semanais pelos médicos participantes do Programa, ressalvadas as
especificidades das Equipes de Saude da Familia ribeirinhas e fluviais e das equipes
multidisciplinares de saude indigena, no que tange a distribuicio da carga horaria,
encaminhando, na forma e no prazo a serem definidos pela Adaps, informac¢ées acerca do

cumprimento da carga horaria desses profissionais;

Xlll - dispensar ao médico participante do Programa o mesmo tratamento conferido aos
demais integrantes das Equipes de Saude da Familia, exceto no que diz respeito ao direito
trabalhista; e



XIV - fornecer ao Ministério da Saude e a Adaps dados fidedignos e atualizados acerca da
infraestrutura disponivel na Atencdo Primdria a Saude em seu territdorio, sempre que
requeridos.

Paragrafo Unico. Os municipios que aderirem ao Programa deverdo observar as normas
internas de organizacdo da Adaps, no que diz respeito a execucdo do Programa Médicos pelo
Brasil.

CAPITULO IV
DA PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS NO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Art. 92 Apds a publicagdo da relagao dos municipios elegiveis prevista no art. 52 deste Anexo, o
Ministério da Saude publicard edital estabelecendo as condi¢Ges para manifestacdo de
interesse, as obrigacdes e os deveres das partes, bem como minuta do Termo de Adesdo e
Compromisso, que devera ser assinado pelo gestor municipal.

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude poderd a qualquer tempo abrir prazo para que os
municipios elegiveis e ndo aderidos possam manifestar interesse na adesao.

Secao |

Do Termo de Adesdo e Compromisso a ser celebrado com o municipio Art. 10. O Termo de
Adesdo e Compromisso a ser celebrado com o municipio observara os ditames das normas
brasileiras vigentes, em especial a Lei n? 13.958, de 2019, e o presente Anexo, e conterd, no
minimo:

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

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

Il - as penalidades em caso de infragdo.

Art. 11. A rescisdao do Termo de Adesdo e Compromisso podera ocorrer:

| - em virtude de aplicacdo de penalidade pelo Ministério da Saude, em processo no qual se
verificou o descumprimento das obrigacGes assumidas pelo municipio;

Il - por resilicdo a pedido do municipio, que devera ocorrer de forma justificada; ou,

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

Paragrafo Unico. Em caso de resilicdo a pedido do municipio, o Ministério da Saude oficiara o
Presidente do Legislativo Municipal e o Ministério Publico Estadual.

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

Paragrafo Unico. O Termo de Adesdo e Compromisso poderd ser aditado em caso de situacdo
de emergéncia em saude, estado de calamidade publica ou interesse publico.



Secao |l
Da aplicacdo de penalidades aos municipios

Art. 13. O descumprimento das obriga¢des assumidas pelos municipios enseja a aplicagdo das
seguintes penalidades:

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

Pardgrafo unico. As penalidades de que trata o caput serdo aplicadas fundamentadamente
pela Secretaria de Atengdo primaria a Saude, de acordo com as peculiaridades do caso
concreto, a gravidade e a natureza das infra¢Oes, assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa.

Art. 14. A penalidade de adverténcia poderd ser aplicada ao municipio que deixar de cumprir
qualquer obrigacdo constante neste Anexo, na Lei n? 13.958, de 2019, no Termo de Adesdo e
Compromisso ou em qualquer outro ato normativo vinculado ao Programa Meédicos pelo
Brasil, que ndo constituir infracdo punida com bloqueio de vaga e descredenciamento do
municipio.

Art. 15. A penalidade de bloqueio de vaga podera ser aplicada nas hipéteses de o municipio:

| - ter sido punido por duas vezes com penalidade de adverténcia, durante o periodo de um
ano, contado da aplicacdo da primeira penalidade; e

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

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

§ 22 A penalidade de bloqueio de vaga poderd abranger, preferencialmente, as vagas sem
ocupacdao no momento da aplicacdo da penalidade e, subsidiariamente, as vagas que se
encontram ocupadas pelos médicos participantes, da seguinte forma:

a) nos casos de bloqueio de vagas ocupadas: com manutencdo em atividade do médico
participante alocado na vaga, ficando bloqueada para futura alocacdo apds sua desocupacao,
enquanto perdurar o bloqueio, ou transferéncia para outro municipio do médico participante
alocado na vaga, permanecendo bloqueada, enquanto perdurar o bloqueio; e

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



§ 32 A penalidade de bloqueio de vaga terd o prazo maximo de duragdo de 6 (seis) meses,
podendo ser estendida caso perdure a situacdo ensejadora da aplicacdo da penalidade,
mediante decisdao fundamentada da Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude.

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

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

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

Il - deixar de regularizar a situagdao que ensejou a aplica¢do da penalidade de adverténcia ou

bloqueio de vaga, no prazo concedido pela Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude,
considerando a gravidade da conduta.

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

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

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

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

§ 22 0 prazo de 5 (cinco) dias serad contado, de modo continuo, do primeiro dia util seguinte ao
envio da notificacdo para o endereco eletrénico do gestor, considerando-se prorrogado até o
primeiro dia util seguinte se o seu vencimento cair em dia ndo util.

§ 32 Transcorrido o prazo para manifestacdo do municipio, com ou sem resposta, o Ministério
da Saude decidird sobre a penalidade aplicada, podendo, a depender da gravidade da infragao,
antes da aplicacao das penalidades previstas neste Anexo, recomendar ao gestor municipal a
adocdo de providéncias para a regularizacdo da situacao.

§ 42 O Ministério da Saude notificard, via endereco eletronico, a sua decisdo aos envolvidos.

§ 52 Na hipdtese em que decidir pela recomendacdo de regularizacdo da situacdao antes da
aplicacdo das penalidades previstas neste Anexo, o municipio terd o prazo de até 15 (quinze)
dias corridos, a contar da intimacdo, para atender a recomendagdo e comprovar a
regularizacdo da situacdo.

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



§ 72 Decorrido o prazo de que trata o § 52 sem que haja cumprimento da recomendag¢do com
comprovacao da regularizacdo da situagcdo, o Ministério da Saude dard seguimento ao
processo, podendo, fundamentadamente, decidir pela aplicacdo da penalidade.

§ 82 Na hipdtese de aplicacdo da penalidade de descredenciamento do municipio, o médico
participante devera ser transferido para outro municipio aderido ao Programa Médicos pelo
Brasil, preferencialmente na mesma unidade da federa¢do do municipio descredenciado e em
municipio de mesmo perfil de dificil provimento médico ou de alta vulnerabilidade que o
municipio descredenciado.

CAPITULO V
DA SELECAO E DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO DOS MEDICOS NO PROGRAMA

Art. 18. A selecdo dos profissionais médicos para o Programa Médicos pelo Brasil sera
realizada pela Adaps, mediante processo seletivo publico que observe os principios da
Administracdo Publica, bem como as regras descritas na Lei n2 13.958, de 2019, neste Anexo e
no respectivo edital de selecao.

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

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

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

§ 22 A contratacdo de médicos tutores para o Programa Médicos pelo Brasil serd realizada
mediante processo seletivo publico para os profissionais especialistas em medicina de familia e
comunidade ou em clinica médica, nos termos previstos no edital da selegao.

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

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

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

Art. 22. Os médicos participantes do Programa Médicos pelo Brasil, quer estejam no curso de
formacdo, quer tenham sido contratados, ndo terdo qualquer vinculo trabalhista com a Unido
ou com o municipio em que forem alocados.

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



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

Secao |
Do curso de formacgao

Art. 24. O curso de formacdo sera ofertado aos candidatos que forem aprovados na primeira
fase do processo seletivo para médico de familia e comunidade, conforme inciso | do art. 27 da
Lei n2 13.958, de 2019, dentro do numero de vagas ofertadas no edital, e terd a duragdo de 2
(dois) anos, assim entendida a conclusdo em 24 (vinte e quatro) meses, ininterruptos ou ndo.

Art. 25. O curso de formacdo abrangera atividades de ensino, pesquisa e extensdo, além do
componente assistencial, mediante integracdo entre ensino e servi¢o, exclusivamente na
Atencdo Primdria a Saude, no ambito do SUS.

Art. 26. As atividades praticas do curso de formacdo serdo desenvolvidas em Unidades Basicas
de Saude, sob supervisdo e avaliacdo dos tutores médicos da Adaps, os quais estardo alocados
em municipios estratégicos que possibilitem o recebimento dos médicos bolsistas de
municipios da mesma regido.

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

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

Secao ll

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

| - receber bolsa-formacgdo, cujo valor constara no edital da selegao;

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

lll - recesso, conforme definido pela Adaps, apds oitiva do gestor do municipio em que o
médico estiver alocado;

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

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



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

§ 12 O recesso de que trata o inciso Ill serd contado para a conclusdo do curso, nao
configurando suspensao do curso de formacao.

§ 22 No periodo de licenga-maternidade de que trata o inciso IV, o curso de formagdo e o
pagamento da bolsa-formacao ficardo suspensos, e o periodo de licenga ndo sera contabilizado
para a conclusdo do curso de formacao.

§ 32 No caso do inciso 1V, a médica que ainda ndo tiver direito ao salario maternidade, pago
pela Previdéncia Social, poderd optar por continuar suas atividades junto ao Programa, apds a
liberagdo médica.

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

§ 52 No caso do inciso V, ndo havera suspensao do curso de formagdo e da bolsa-formacao, e
as atividades tedricas deverdo ser repostas ao médico bolsista pela instituicdo de ensino na
qual estiver matriculado.

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

a) as atividades tedricas e praticas e o pagamento da bolsa-formagao serdo suspensos;
b) o tempo de afastamento ndo contard para a conclusdo do curso de formacgdo; e

c) o médico devera recorrer a Previdéncia Social, considerando o seu vinculo como segurado
obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), na condicdo de contribuinte
individual, nos termos do § 62 do art. 27 da Lei n2 13.958, de 2019.

§ 72 As demais licengas, como em caso de morte de dependente legal e casamento, serdao
resolvidas pela Adaps, observada a regra de suspensao do curso de formagao e do pagamento
da bolsa-formacdo na hipdtese de licenga por periodo superior a 15 (quinze) dias.

§ 82 As questGes inerentes as atividades tedricas, no periodo de suspensdo do curso de
formacao, serdo resolvidas pela Adaps, em conjunto com a instituicdo de ensino parceira a
qual o médico estiver vinculado.

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

Art. 29. S3o deveres dos médicos bolsistas participantes do curso de formacao:

| - exercer com zelo e dedicacdo as atividades assistenciais, bem como as atividades do curso
de formacgao;

Il - observar as leis e as normas regulamentares vigentes;



Il - cumprir as instrucdes, as orientacdes e as regras definidas pelo tutor médico, pelo gestor
municipal, pelas instituicdes de ensino superior e pela Adaps;

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

V - zelar pela economia dos insumos aplicados a atividade assistencial e pela conservacdo do
patrimdnio publico;

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

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

VIl - levar ao conhecimento do tutor médico e da Adaps eventuais duvidas quanto as
atividades de ensino e servigo, bem como as irregularidades de que tiver ciéncia em razdo
dessas atividades; e

IX - registrar as informacgdes das suas atividades assistenciais no sistema de informacdo da
Atengdo Primdria a Saude disponibilizado, nos prazos determinados pela Adaps.

§ 12 E vedado ao médico bolsista receber valores ou vantagens de qualquer espécie, em raz3o
de suas atividades no Programa Médicos pelo Brasil, diversas daquelas previstas para o
Programa.

§ 22 A Adaps deverd designar outros deveres para os médicos participantes, sempre com
fulcro no interesse publico e observado o estabelecido neste Anexo.

Art. 30. As hipdteses de transferéncia dos médicos bolsistas serdo disciplinadas pela Adaps.

Art. 31. O descumprimento de deveres pelos médicos bolsistas redundarda em aplicagdo de
penalidades aplicaveis aos médicos bolsistas, nos moldes de ato interno a ser definido pela
Adaps.

Secao lll
Dos direitos e deveres dos médicos contratados e tutores médicos

Art. 32. Os direitos e deveres dos médicos de familia e comunidade efetivos e tutores médicos
contratados pela Adaps estdao preconizados na legislacdo trabalhista e nas normas expedidas
pela Adaps.

Art. 33. As hipoteses de transferéncia dos médicos de familia e comunidade e tutores médicos
contratados pela Adaps deverdo observar o disposto na legislacdo rabalhista e nas normas
expedidas pela Adaps.

Art. 34. As penalidades aplicaveis aos médicos contratados e tutores médicos da Adaps serdo
objeto de normativo interno da Adaps, observado o regime estabelecido na Consolidacdo das
Leis do Trabalho.
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