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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA MINISTRA

PORTARIA INTERMINISTERIAL MS/MEC N° 604, DE 16 DE MAIO DE 2023
Dispde sobre a execugao do Projeto Mais Médicos para o Brasil - PMMB.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE E O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCAGCAO, no uso das
atribuigbes que lhes conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituigéo e os arts. 13, §3°, 14,
§1°, 15, §2°, 19, §3° e 21, §1°, todos da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, resolvem:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a execugéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil - PMMB.

Art. 2° O PMMB tem a finalidade de aperfeicoar médicos na Atencao Primaria a Saude em regides
prioritarias para o Sistema Unico de Saude - SUS, mediante cursos de aperfeicoamento ou de pds- graduagao
lato ou stricto sensu, ofertados por instituicbes de ensino e pesquisa, contando com componente assistencial
pautado na integracdo ensino-servico.

Art. 3° O PMMB tem os seguintes objetivos especificos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da saude;

Il - fortalecer a prestagao de servigos na Atencao Primaria a Saude no Pais, de modo a promover o
acesso de primeiro contato, a integralidade, a continuidade e a coordenagcdo do cuidado, e qualificar a
abordagem familiar e comunitaria capaz de reconhecer e interagir com as caracteristicas culturais e tradicionais
de cada territdrio atendido;

Ill - aprimorar a formagao médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica
médica durante o processo de formacao;

IV - ampliar a insercdo do médico em formacdo nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo o seu conhecimento sobre a realidade da saude da populagao brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integragdo ensino-servi¢co, por meio da
atuagao das instituicdes de educacao superior na supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos
médicos;

VI - aperfeigoar médicos para atuagao nas politicas publicas de saude do Pais e na organizagéo e
funcionamento do SUS;

VII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS;

VIII - garantir a integralidade com transversalidade do cuidado no ambito dos ciclos de vida, por
meio da integragdo entre educagdo e saude, com vistas a qualificar a assisténcia especializada em todos os
niveis de atengao do SUS;

IX - ampliar a oferta de especializagado profissional nas areas estratégicas para o SUS; e

X - construir e aprimorar habilidades e competéncias por meio da insercdo dos médicos em
formacgao nos cenarios de pratica profissional vinculados ao SUS.

Art. 4° Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se:
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| - médico participante: médico formado em instituicdo de educacgdo superior brasileira ou com
diploma revalidado no Brasil ou médico intercambista;

Il - médico intercambista: médico formado em instituicdo de educacdo superior estrangeira com
habilitagao para o exercicio da medicina no exterior;

Il - reqgides prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos ou que
tenham populagdes em situagado de maior vulnerabilidade, definidas com base nos critérios estabelecidos em ato
do Ministério da Saude;

IV - municipios elegiveis: municipios localizados em regides prioritarias para o SUS que atendam
aos critérios estabelecidos nos editais de selegao;

V - municipios participantes: municipios elegiveis que tiveram aprovados o seu pedido de adesao
ao PMMB e que celebraram os respectivos termos de adesao e compromisso para participagdo no Projeto;

VI - municipios descredenciados: municipios desligados do Projeto;

VIl - instituicdo supervisora: instituicdo responsavel pela supervisdo académica dos médicos
participantes do Projeto na sua atuagéo nas atividades assistenciais de integragdo ensino-servigo;

VIII - instituicdo de educagao superior: instituicdo, preferencialmente publica, responsavel pela
oferta dos ciclos de formacdo (cursos de aperfeicoamento ou de pds-graduacgdo lato ou stricto sensu) aos
médicos participantes do Projeto;

IX - supervisor: profissional da area da saude responsavel pela supervisao profissional continua e
permanente do médico participante;

X - tutor académico: docente médico responsavel pelo gerenciamento e planejamento das
atividades académicas do supervisor;

XI - Apoiador Institucional do Ministério da Educagao - AIMEC: profissional com ensino superior e
experiéncia na area da saude que prové suporte aos tutores académicos no planejamento das acbes
educacionais do Projeto, no monitoramento da supervisdo e na articulagdo com os demais integrantes do
Projeto, atuando como interlocutor do Ministério da Educagéo no territério;

XII - termo de adeséo e compromisso do médico participante: instrumento juridico celebrado entre
a Uniado, por meio do Ministério da Saude, e o médico, contendo as obrigagdes e responsabilidades mutuas para
o desenvolvimento das atividades do Projeto;

Xl - termo de adesdo e compromisso do municipio: instrumento juridico de cooperagdo que
especifica as responsabilidades de cada ente para a execugéo do Projeto, celebrado entre a Uni&do, por meio do
Ministério da Saude, e o municipio aderente;

XIV - termo de adesdao e compromisso das instituicbes de educagdo superior brasileiras:
instrumento juridico de cooperagdo celebrado entre a Unido, por meio do Ministério da Educagéo, e as
instituicbes para tutoria e acompanhamento académico do Projeto; e

XV - Médulo de Acolhimento e Avaliagdo - MAAv: etapa obrigatéria para o médico intercambista do
PMMB, sendo o seu primeiro momento formativo no projeto, com o objetivo de integra- lo para atuacao
generalista na Atencao Primaria a Saude no contexto do SUS.

CAPITULO Il
DA EXECUCAO

Art. 5° O PMMB sera executado por meio de instrumentos de articulagdo interfederativa, de
cooperagdo com instituicbes de educagdo superior, instituicbes credenciadas a oferta de programas de
residéncia médica e escolas de saude publica, e de mecanismos de integragao ensino-servigo.

Paragrafo unico. Os instrumentos de que trata o caput serdo formalizados para a oferta de cursos
de aperfeicoamento ou de poés-graduacdo lato ou stricto sensu, ofertados aos médicos participantes por
instituicbes de ensino e pesquisa credenciadas junto ao Ministério da Educacéo, em regides prioritarias para o
SUS.

Art. 6° O PMMB sera executado em cooperagao com:

| - 6rgéos e entidades da administragédo publica, direta e indireta, da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios e com consércios publicos;

Il - instituicdes de educagio superior brasileiras, instituicdes credenciadas a oferta de programas
de residéncia médica, escolas de saude publica e entidades de ensino privadas, mediante termo de
Compromisso; e
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Il - instituicbes de educacgédo superior estrangeiras e organismos internacionais, mediante
instrumentos especificos.

CAPITULO llI
DA COORDENAGAO NACIONAL

Art. 7° A Coordenacao Nacional do PMMB sera composta por representantes dos seguintes 6rgaos
e entidades:

| - trés do Ministério da Saude, sendo um da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude e dois da Secretaria de Atengao Primaria a Saude; e

Il - trés do Ministério da Educagéo, sendo todos da Secretaria de Educagéo Superior.

§ 1° Os representantes titulares e suplentes serdo designados pelos titulares das Secretarias
citadas.

§ 2° Compete ao Secretario de Atengdo Primaria a Saude do Ministério da Saude designar, por
meio de portaria, os representantes indicados nos termos do caput deste artigo.

§ 3° O representante da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude do Ministério da Saude sera o
Coordenador do Projeto e coordenara o colegiado.

§ 4° A Coordenagao Nacional do Projeto podera convidar representantes de outros érgaos e
entidades publicas e privadas, bem como especialistas ligados ao tema, para cooperar com a Coordenagao.

§ 5° A Secretaria de Atengdo Primaria a Saude do Ministério da Saude fornecera o apoio
administrativo necessario ao desenvolvimento das atividades realizadas no dmbito da Coordenagédo Nacional do
PMMB.

Art. 8° Compete a Coordenagao Nacional do PMMB:
| - coordenar, monitorar e avaliar as agbes pertinentes ao Projeto;

Il - promover a articulagdo permanente entre os 6rgdos e entidades publicas e privadas, as
instituicbes de educacao superior nacionais e estrangeiras e 0s organismos internacionais participantes das
acoes integrativas do Projeto;

Il - solicitar aos 6rgéos e entidades publicas, no &mbito de suas competéncias, a expedi¢cado de
atos normativos essenciais ao disciplinamento e a operagéo do Projeto;

IV - deliberar, nos termos desta Portaria, acerca da exclusdo de entes federativos, 6rgaos,
entidades, instituicdes e organismos, bem como do desligamento de médicos participantes do Projeto;

V - planejar e executar o MAAv, que sera ofertado aos médicos intercambistas no ambito do
Projeto;

VI - definir, em conjunto com a Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude - UNA-SUS e as
instituicbes de educacgdo superior brasileiras as ofertas educacionais e formativas e demais atividades de
pesquisa, ensino e extensdo que serdo oferecidas no ambito do Projeto e a respectiva metodologia de
acompanhamento e avaliagao;

VII - definir os municipios ou Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEls em que os médicos
participantes desenvolverao as atividades de ensino, pesquisa e extensao no ambito do Projeto;

VIII - definir critérios para remanejamento e realocagdo dos médicos participantes para outros
municipios, na hipétese de exclusdo de municipio do Projeto ou, a seu critério, em situagbes excepcionais
devidamente fundamentadas;

IX - constituir as Comissdes de Coordenacéao Estadual - CCE do PMMB;

X - propor melhorias relacionadas a execugao do Projeto, atuando no ambito de suas competéncias
sua implantacdo e manutencéo; e

XI - disciplinar, por meio de ato normativo especifico, as matérias de sua competéncia.

Paragrafo Unico. As competéncias de que trata o caput deste artigo poderdo ser delegadas ao
Coordenador Nacional do Projeto ou a estruturas dos Ministérios da Saude e da Educacgao julgadas adequadas
para tal, conforme ato da Coordenacgéo Nacional do Projeto.

Secao |

Das Comissdes de Coordenagao Estadual
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Art. 9° As CCE do PMMB constituem instancias de coordenagdo, orientagdo e execucgdo das
atividades necessarias a execugao do Projeto no ambito da respectiva Unidade da Federacéo.

§ 1° As CCE de que trata o caput deste artigo deverao ser instituidas pelos estados e pelo Distrito
Federal com a seguinte composi¢do minima:

| - representacéo do Ministério da Saude;

Il - representacdo do Ministério da Educacéo;

Il - representacao da Secretaria Estadual de Saude;

IV - representacdo do Conselho de Secretarios Municipais de Saude - Cosems; e

V - representacdo de instituigdo publica de educagéo superior e de instituicdo supervisora do
Projeto.

§ 2° O ato de constituicao das Comissdes, contendo o nome de seus representantes, devera ser
encaminhado a Coordenacgao Nacional do Projeto para a devida ratificagdo, por meio de Resolugao.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS

Art. 10. Compete ao Distrito Federal e aos estados participantes do PMMB, sem prejuizo do
disposto nos termos de adesao e compromisso respectivos:

| - atuar em cooperagao com os demais entes federativos, instituicbes de educagao superior e
organismos internacionais, no &mbito de suas competéncias, para a execugao do Projeto;

Il - constituir e compor as CCE do Projeto e apoiar sua operacionalizagao; e

Il - adotar as providéncias necessarias a realizagdo das ag¢des do Projeto no ambito de sua
atuagao.

Art. 11. Compete ao Distrito Federal e aos municipios participantes do PMMB, sem prejuizo de
demais responsabilidades a serem definidas nos editais e termos de adesao e compromisso respectivos:

| - atuar em cooperagédo com os entes federativos, instituicdbes de educagao superior e organismos
internacionais, no ambito de suas competéncias, para a execugéo do Projeto;

Il - adotar as providéncias necessarias a realizagdo das agdes previstas no termo de compromisso
firmado;

Il - recepcionar o meédico participante quando de sua chegada a localidade para o inicio de suas
atividades e garantir o seu deslocamento, nos termos de ato especifico expedido pela Secretaria do Ministério da
Saude responsavel pela execugao do Projeto;

IV - inserir os médicos participantes em equipes de atengao primaria nas modalidades previstas na
Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB, nos termos do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
2, de 28 de setembro de 2017, em regides prioritarias para o SUS, respeitando- se os critérios de distribuigcdo
estabelecidos no ambito do Projeto;

V - fornecer condigbes adequadas para o exercicio das atividades dos médicos participantes,
conforme  exigéncias e  especificagbes da PNAB, disponiveis no  enderego  eletrénico
http://maismedicos.saude.gov.br, tais como ambientes adequados com seguranca e higiene, fornecimento de
equipamentos, tecnologias e insumos necessarios, instalagdes sanitarias e minimas condi¢des de conforto;

VI - oferecer transporte adequado e seguro para o médico participante deslocar-se para o local de
desenvolvimento de suas atividades assistenciais, nos casos de local de dificil acesso;

VIl - inscrever o médico participante do Projeto recebido na localidade no Sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES e identifica-lo na respectiva equipe de atengéo basica em que
atuara, nos termos de ato especifico da Ministra de Estado da Saude;

VIII - exercer, em conjunto com o supervisor, o acompanhamento e a fiscalizagdo da execugéo das
atividades de ensino-servico, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 44 (quarenta e quatro) horas
semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes, distribuidas em 36 (trinta e seis) horas
assistenciais e oito horas de atividades tedricas-educacionais, com distribuicdo das atividades a serem
estabelecidas conforme as necessidades do servigo, no dmbito da gestdo municipal e distrital, essenciais a
validacado e ao recebimento da bolsa destinada ao médico, por meio de sistema de informagao disponibilizado
pela Coordenagao Nacional do Projeto;
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IX - realizar a avaliagdo de desempenho anual do médico participante, nos termos do art. 33 desta
Portaria; e

X - manter, durante a participagdo no PMMB, os dados do gestor municipal ou distrital atualizados
no sistema eletrénico do Projeto.

§ 1° Para cumprimento do inciso VI, ficam ressalvadas as especificidades das equipes de saude
das familias ribeirinhas e fluviais, equipes multidisciplinares de saude indigena, equipes de atengdo primaria
prisional e equipes de consultério na rua, sendo estas disciplinadas por ato especifico da Coordenagdo Nacional
do Projeto.

§ 2° A participagao dos municipios e do Distrito Federal na execugao do Projeto sera formalizada
com a celebragéo de termo de adesdo e compromisso, nos termos de edital a ser publicado pela Secretaria de
Atencgdo Primaria a Saude do Ministério da Saude.

§ 3° As competéncias atribuidas aos municipios poderao ser transferidas aos estados no casos de
estes serem os gestores diretos de equipes de atengao primaria participantes do PMMB, conforme definido em
ato e edital de chamamento publico da Secretaria de Atengao primaria a Saude.

Art. 12. Compete as instituicdes supervisoras participantes do Projeto, além de outras previstas nos
termos de adeséo e compromisso respectivos:

| - atuar em cooperagédo com os entes federativos, instituicbes de educagao superior e organismos
internacionais, no &mbito de suas competéncias, para a execugéo do Projeto;

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

Il - coordenar o desenvolvimento académico do Projeto;

IV - realizar a selegao dos tutores académicos e supervisores;

V - designar o responsavel pelo Projeto no ambito da instituicao; e
VI - executar outras medidas necessarias a execug¢ao do Projeto.

Paragrafo unico. A participagdo das instituicdes de que trata o caput sera formalizada mediante
termo de adeséo, na forma definida em edital a ser publicado pelo Ministério da Educacgao.

Art. 13. Compete ao AIMEC:

| - auxiliar o tutor académico na organizagdo, no monitoramento e na avaliagdo dos trabalhos
desenvolvidos;

Il - estimular o processo de educagdo permanente dos tutores e Supervisores académicos nos
estados; territorio;

Il - ter conhecimento das caracteristicas geograficas, sociais e epidemioldgicas do territério;

IV - representar o Ministério da Educacdo, quando solicitado por este 6rgdo, nos encontros e
atividades relacionados ao Projeto em seu estado de atuacao; e

V - atuar de formar a potencializar o desenvolvimento de atividades que possam inovar, aperfeigoar
ou qualificar os seus processos de trabalho junto ao Ministério da Educacéo.

Paragrafo unico. O Ministério da Educacao é responsavel pela selegao, pela contratagdo e pelo
gerenciamento dos AIMEC.

Art. 14. Os tutores académicos serdo selecionados pelas instituicbes de educagdo superior
brasileiras para atuar nas acdes de aperfeicoamento do Projeto e terdo, no minimo, as seguintes atribuicdes:

| - coordenar as atividades académicas da integragado ensino-servigo, atuando em cooperagao com
0s supervisores e os gestores do SUS;

Il - indicar, em plano de trabalho, as atividades a serem executadas pelos médicos participantes e
pelos supervisores, bem como a metodologia de acompanhamento e avaliagao;

Il - monitorar o processo de acompanhamento e avaliagdo a ser executado pelos supervisores,
garantindo a sua continuidade;

IV - integrar as atividades dos cursos de aperfeicoamento ou de pdés-graduagéo lato ou stricto
sensu, ofertados por instituigdes de ensino;

V - relatar a instituicdo publica de ensino superior a qual esta vinculado a ocorréncia de situagbes
em que seja necessaria a adogao de providéncias pela instituigao;
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VI - apresentar relatorios periddicos da execugéo de suas atividades no PMMB a instituicdo publica
de ensino superior a qual esta vinculado e a Coordenagao Nacional do Projeto; e

VIl - apoiar a Coordenagdao Nacional do Projeto nas atividades de acompanhamento e de
investigacao sobre possiveis descumprimentos de obrigagbes e deveres dos médicos participantes.

Paragrafo unico. A Coordenagédo Nacional do Projeto podera definir outras atribuicdes para os
tutores académicos além das previstas neste artigo.

Art. 15. Os supervisores serao selecionados pelas instituicbes publicas de educagao superior
brasileiras, escolas de saude publica e outras entidades de ensino para atuar nas agdes de aperfeigoamento do
Projeto e terdo, no minimo, as seguintes atribui¢des:

| - realizar visita periddica para acompanhar as atividades dos médicos participantes, emitindo,
mensalmente, relatério de supervisao respectivo;

Il - prestar suporte aos médicos participantes para auxiliar no bom andamento das atividades
pedagégicas do Projeto;

Il - realizar a avaliagdo de desempenho anual do médico participante, requisito obrigatério para a
sua continuidade no Projeto;

IV - exercer, em conjunto com o gestor do SUS, o acompanhamento e a avaliagdo da execugao
das atividades de ensino-servigo, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 44 (quarenta e quatro)
horas semanais prevista pelo Projeto para os médicos participantes, na forma desta portaria; e

V - apresentar relatérios extraordinarios acerca das atividades assistenciais de integragdo ensino-
servico exercidas pelos médicos, sempre que solicitado pela Secretaria de Atengdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude ou pela Coordenagéo Nacional do Projeto.

Paragrafo unico. A Coordenagédo Nacional do Projeto podera definir outras atribuicdes para os
supervisores além das previstas neste artigo.

Art. 16. Compete as instituicdes de educacgao superior no ambito do PMMB:

| - ofertar curso de aperfeicoamento ou de pds-graduagdo lato ou stricto sensu aos médicos
participantes, conforme disciplinado em ato normativo especifico;

Il - monitorar e avaliar o desempenho e a frequéncia dos médicos participantes nos ciclos
formativos, nos termos de ato especifico;

Il - exercer outras atribuicbes definidas pela Coordenagdo Nacional do Projeto, conforme
disciplinado em ato normativo especifico;

IV - apresentar, mensalmente, ou sempre que solicitado, a Secretaria de Atengédo Primaria a Saude
do Ministério da Saude e a Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Educacado, responsaveis pela
execucgao do Projeto, a relagdo dos médicos que estdo cursando os ciclos formativos, a situagdo académica dos
profissionais, as turmas em curso e a sua previsdo de encerramento; e

V - elaborar estratégias para evitar evasdo nos cursos oferecidos, estabelecendo mecanismos para
incentivar os médicos matriculados a buscar a continua melhoria do seu desempenho académico.

§ 1° Compete a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude a definicdo das
instituicdes de educacao superior, sendo possivel firmar parcerias com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude do Ministério da Saude e o sistema UNA-SUS para a operacionalizagdo das acgdes
educacionais do Projeto.

§ 2° Para efetivagdo das matriculas nos ciclos formativos, a Secretaria de Atengdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude encaminhara as instituicdes a relagdo nominal dos profissionais a serem
matriculados.

CAPITULO V
DO MODULO DE ACOLHIMENTO E AVALIACAO DOS MEDICOS INTERCAMBISTAS

Art. 17. O MAAv dos médicos intercambistas sera executado na modalidade presencial e
contemplara conteudo da legislagdo referente ao sistema de saude brasileiro, bem como ao funcionamento e as
atribuicbes do SUS, notadamente da atengao basica em saude.

§ 1° A critério da Coordenagdo Nacional do PMMB, podera ser ofertado médulo especifico
relacionado a lingua portuguesa, de acordo com o perfil do médico participante do Projeto.

§ 2° A formulacdo do MAAv dos médicos intercambistas é de responsabilidade compartilhada entre
os Ministérios da Educagao e da Saude, com participagao dos estados e municipios.
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§ 3° Sera aplicada avaliagdo para certificar que os médicos intercambistas possuem
conhecimentos em lingua portuguesa relacionados a situagdes cotidianas da pratica médica no Brasil durante a
execugao do Modulo de que trata o caput.

Art. 18. O MAAv, conforme definido na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, tem carga horaria
minima de 160 (cento e sessenta) horas, dividida conforme a seguir:

| - 140 (cento e quarenta) horas sob responsabilidade dos Ministérios da Saude e da Educacgéo,
contemplando conteido minimo da legislagdo referente ao sistema de saude brasileiro, ao funcionamento e
atribuigcbes do SUS, aos protocolos clinicos de atendimentos definidos pelo Ministério da Saude e ao Cadigo de
Etica Médica; e

Il - 20 (vinte) horas sob responsabilidade do municipio e do Distrito Federal, contemplando
protocolos e diretrizes especificos do local de atuagdo do médico.

CAPITULO VI

DA SELEGCAO, DOS REQUISITOS DE ADESAO E DO APERFEICOAMENTO DOS MEDICOS
PARTICIPANTES

Art. 19. O Projeto realizara, no ambito da politica de educagcdo permanente e do Programa Mais
Médicos, o aperfeicoamento de médicos por meio de mecanismos de integragao ensino-servigo.

§ 1° Seréo garantidos aos médicos participantes do Projeto cursos de aperfeicoamento ou de pds-
graduagdo lato ou stricto sensu, ofertados por instituicbes de educagdo superior, que terdo componente
assistencial mediante integracdo ensino-servico.

§ 2° O Projeto sera oferecido:

| - aos médicos formados em instituicdes de educacido superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Pais; e

Il - aos médicos formados em instituicdes de educagao superior estrangeiras com habilitagao para
o exercicio da medicina no exterior, na qualidade de médicos intercambistas.

Art. 20. A selegcao dos médicos para o Projeto podera ser realizada por meio de:

| - chamamento publico, conforme edital a ser publicado pela Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude ou, a seu critério, por instituicbes publicas ou privadas, mediante celebragdo de
instrumentos especificos; ou

Il - celebracéo de instrumentos de cooperagéo com instituicdes de educagao superior nacionais ou
estrangeiras e organismos internacionais.

§ 1° A selecdo e a ocupagdo das vagas ofertadas no dmbito do Projeto observardo a seguinte
ordem de prioridade:

| - médicos formados em instituicdes de educagéo superior brasileiras ou com diploma revalidado
no Pais;

Il - médicos brasileiros formados em instituicdes de educacdo superior estrangeiras com habilitacdo
para o exercicio da medicina no exterior; e

Il - médicos estrangeiros com habilitagado para o exercicio de medicina no exterior.

§ 2° Na hipétese de vagas nao preenchidas e no caso de vagas abertas por desisténcia ou
desligamento dos médicos selecionados mediante chamamento publico, a ocupagéo das vagas remanescentes
podera ser realizada por médicos selecionados por meio de cooperagao com instituicbes de educagao superior
nacionais ou estrangeiras e organismos internacionais, seguindo a ordem de prioridade do paragrafo anterior.

§ 3° A selecdo dos médicos, quando realizada mediante celebragdo de instrumentos de
cooperagao com instituicdes de ensino superior nacionais ou estrangeiras e organismos internacionais, também
devera atender a todos os requisitos estabelecidos na Lei n°® 12.871, de 8 de outubro de 2013, e nesta Portaria.

§ 4° Os médicos intercambistas deverdo realizar o MAAv, ficando a sua adesédo ao Projeto
condicionada a aprovagao no Médulo.

Art. 21. Sao requisitos para ingresso no PMMB, entre outros previstos no edital de chamamento
publico:

| - para o médico formado em instituicdo de educagao superior brasileira ou com diploma revalidado
no Brasil: comprovacao da habilitagdo para o exercicio da medicina em territério nacional; e

Il - para os médicos intercambistas, o atendimento as seguintes condigdes:
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a) apresentacédo de diploma expedido por instituicdo de educagao superior estrangeira;

b) apresentagdo de documento que comprove a habilitagdo para o exercicio da medicina no
exterior; e

¢) comprovacgao de conhecimentos de lingua portuguesa.

§ 1° O candidato devera entregar os documentos referidos nas alineas "a" e "b" do inciso Il do
caput legalizados ou com apostilamento, nos termos da Convencédo de Haia, acompanhados de traducgéo
simples, até a data definida pela Coordenag¢ao Nacional do Projeto.

§ 2° Todos os documentos exigidos no chamamento publico deverdo ser apresentados pelos
candidatos na forma e nos termos definidos em edital, bem como nas datas previstas no cronograma de eventos,
sob pena de sua exclusao da selegao.

§ 3° O cumprimento do disposto na alinea "c" do inciso Il do caput sera exigido em duas etapas,
sendo:

| - a primeira etapa: mediante declaragcado apresentada no ato de inscricdo no Projeto pelo médico
interessado de que possui conhecimento minimo de lingua portuguesa; e

Il- a segunda etapa: apds aprovagao no MAAv.

Art. 22. As agdes de aperfeicoamento dos médicos participantes serdo realizadas com carga
horaria semanal de 44 (quarenta e quatro) horas nos cursos de aperfeicoamento ou de poés- graduagao lato ou
stricto sensu, ofertados por instituicbes de ensino e pesquisa, e nas atividades que envolverao ensino, pesquisa
e extensdo, com componente assistencial na modalidade integragdo ensino- servigo, nas unidades de saude no
municipio ou Distrito Federal, sendo:

| - 36 (trinta e seis) horas semanais dedicadas as atividades assistenciais, mediante integracéo
ensino-servico, realizadas em estabelecimento de saude que oferte agdes e servicos de Atencdo Primaria a
Saude no ambito do SUS, no municipio em que for alocado, ressalvadas as especificidades de que trata o
paragrafo § 1°do art. 11; e

Il - oito horas semanais dedicadas as atividades de formacdo, englobando as realizadas nas
instituicbes de educacgéo superior na modalidade de ensino a distancia, sendo, no minimo, 50% (cinquenta por
cento) dessa carga horaria ofertada de forma sincrona.

§ 1° A matricula, o desempenho satisfatério e a frequéncia no curso de aperfeicoamento ou de pos-
graduacgéo lato ou stricto sensu sdo condi¢cdes obrigatérias para participacdo e permanéncia dos médicos
participantes no Projeto.

§ 2° Na hipotese do médico participante cursar pés-graduagao stricto sensu, as horas semanais
dedicadas as atividades de formacao de que trata o inciso Il do caput poderdo ser ampliadas em até 6 (seis)
horas em atividades autodirigidas para atender as especificidades do programa do curso.

§ 3° A reprovacao nas atividades de formagéo podera motivar abertura de processo administrativo
e consequente desligamento do médico do Projeto.

§ 4° Para execugéo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo no dmbito do Projeto, sera
assegurado aos médicos participantes acesso a servigos de telessaude.

CAPITULO VII
DOS DIREITOS E DEVERES DOS MEDICOS PARTICIPANTES

Art. 23. Para a execugdo das agbes de aperfeicoamento no dmbito do Projeto, sera concedida aos
meédicos participantes bolsas nas seguintes modalidades:

| - bolsa-formagéo;
Il - bolsa-supervisao; ou
I1l- bolsa-tutoria.

§ 1° Sera concedida bolsa-formacado ao médico participante, sob responsabilidade orgamentaria,
que podera ser paga pelo prazo maximo de 48 (quarenta e oito) meses, prorrogaveis por igual periodo.

§ 2° Serédo concedidas bolsa-supervisdo e bolsa-tutoria ao supervisor e ao tutor académico
integrante do Projeto, respectivamente, sob responsabilidade orgamentaria, que serao pagas durante o prazo de
vinculagdo ao PMMB.
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§ 3° Ficam assegurados ao médico participante, sem prejuizo da percepgao da bolsa- formagao, 30
(trinta) dias de recesso por ano de participagdo no Projeto, que serdo disciplinados em ato da Coordenagio
Nacional do PMMB.

§ 4° A competéncia para determinar os valores das bolsas se dara da seguinte forma:

| - ato da Secretaria de Atengao Primaria a Saude do Ministério da Saude estabelecera o valor da
bolsa-formagéo e eventuais regras de reajustamento; e

Il - ato do Ministério da Educagao estabelecera o valor da bolsa-supervisdo e da bolsa- tutoria e
eventuais regras de reajustamento.

Art. 24. O Ministério da Saude concedera ajuda de custo destinada a compensar as despesas de
instalagdo do médico participante que nao residir na localidade para o qual foi selecionado, desde que comprove
a mudanca de domicilio, considerando, para tanto, o domicilio declarado quando da realizagdo de sua inscricao
na selegao.

§ 1° O valor da ajuda de custo de que trata o caput observara a localizagdo dos municipios
participantes do Projeto, divididos nas seguintes faixas:

| - Faixa 1 - municipios situados na regido da Amazénia Legal, em regido de fronteira ou em areas
indigenas e aqueles classificados como "vulnerabilidade social muito alta", de acordo com o indice de
Vulnerabilidade Social - IVS do Instituto de Pesquisa Econd6mica Aplicada - Ipea, publicado no Atlas da
Vulnerabilidade Social, 2015: concessdo de ajuda de custo no valor de trés bolsas-formagdo ao médico
participante;

Il - Faixa 2 - municipios classificados como "vulnerabilidade social alta", de acordo com o IVS do
Ipea, publicado no Atlas da Vulnerabilidade Social, 2015: concessao de ajuda de custo no valor de duas bolsas-
formacao ao médico participante; e

Il - Faixa 3 - municipios classificados como "vulnerabilidade social média", "baixa vulnerabilidade
social" e "muito baixa vulnerabilidade social", de acordo com o IVS do Ipea, publicado no Atlas da
Vulnerabilidade Social, 2015: concessdo de ajuda de custo no valor de uma bolsa-formagdo ao médico
participante.

§ 2° As ajudas de custo previstas nos incisos | e Il do § 1° serdo pagas em duas parcelas, sendo:

| - a primeira paga a partir do primeiro més de participacdo no Projeto, correspondendo a 70%
(setenta por cento) do valor total; e

Il - a segunda paga a partir do sexto més de participagao no Projeto, correspondendo a 30% (trinta
por cento) do valor total.

§ 3° A ajuda de custo prevista no inciso lll do § 1° sera paga em parcela Unica, a partir do primeiro
més de participagcao no Projeto.

§ 4° Os médicos participantes alocados em DSEls receberdo o valor equivalente a Faixa 1.

§ 5° A ajuda de custo devera ser solicitada pelo médico participante no sistema eletrénico do
Projeto, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de homologacdo de sua alocagéo pelo gestor
municipal no referido sistema.

§ 6° Nao sera concedida ajuda de custo ao médico participante que venha a ser remanejado, por
qualquer motivo, para outro municipio durante a sua participacdo no Projeto, caso ja tenha recebido ajuda de
custo anteriormente.

§ 7° A ajuda de custo somente sera concedida uma Unica vez durante a participacdo do médico no
Projeto, desde que atendidos os requisitos legais.

§ 8° Na hipétese de desligamento voluntario do Projeto no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias
desde o inicio das suas atividades, sera exigida do médico participante a restituicdo dos valores recebidos a
titulo de ajuda de custo, acrescidos de atualizagao monetaria, caso concedidos.

Art. 25. A indenizagéo por atuagdo em éarea de dificil fixagdo, conforme art. 19-A da Lei n® 12.871,
de 2013, sera concedida ao médico participante de acordo com o disciplinado em ato da Secretaria de Atengao
Primaria @ Saude do Ministério da saude, cujos quantitativo e valores serdo definidos anualmente, segundo
disponibilidade orgamentaria.

Paragrafo unico. A definicdo das areas de dificil fixagdo para percepgédo da indenizagdo de que
trata o caput ocorrera previamente a qualquer edital de chamamento publico de médicos participantes do
Projeto, sob responsabilidade da Secretaria de Atencéo Primaria 8 Saude do Ministério da Saude, a fim de gerar
transparéncia ao processo de concessao e expectativa ao direito desses profissionais, nos termos da lei.
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Art. 26. Nos casos em que o médico participante, por motivo alheio a sua vontade, néo puder
cumprir com todas as obrigagdes decorrentes de sua participagdo no PMMB, a Coordenagéo Nacional do Projeto
o afastara enquanto perdurar o fato impeditivo.

§ 1° O afastamento de que trata o caput implicara o ndo pagamento da bolsa-formacgao, salvo nas
hipoteses estabelecidas em ato da Coordenagido Nacional do Projeto, independentemente se o médico tiver
dado causa ou concorrido para o fato impeditivo.

§ 2° Caso haja indicios de que o médico deu causa ou concorreu para o fato impeditivo de que
trata o caput, a Coordenagdo Nacional do Projeto instaurara procedimento de apuragdo, garantidos o
contraditério e a ampla defesa, e decidira sobre a eventual aplicagdo das medidas administrativas
correspondentes.

Art. 27. Sao deveres dos médicos participantes do PMMB, além de outros estabelecidos nas regras
definidas para o Projeto e em editais e termos de adesdo e compromisso:

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

Il - observar as leis vigentes, assim como as normas regulamentares, e manter-se atualizado
acerca de protocolos, fluxos e diretrizes clinicas estabelecidos pelo SUS, das trés esferas de gestéo;

Il - cumprir as instru¢des dos supervisores e as orientagdes e regras definidas pela Coordenagao
Nacional do Projeto;

IV - observar as orientagdes dos tutores académicos;

V - atender com presteza e urbanidade o usuario do SUS, de modo a garantir o acesso e o cuidado
qualificado e longitudinal;

VI - zelar pela economia do material e pela conservagao do patrimonio publico;

VIl - cumprir a carga horaria fixada para as atividades do Projeto, conforme definido pelos
supervisores e gestores municipais e do Distrito Federal, de acordo com a necessidade do servico e as
realidades locais;

VIII - tratar com urbanidade os demais profissionais da area da saude e administrativos, bem como
0s supervisores, tutores e colaboradores do Projeto; e

IX - levar ao conhecimento do supervisor e/ou da CCE do Projeto duvidas quanto as atividades de
ensino-servigo, bem como irregularidades de que tiver ciéncia em razao dessas atividades.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso VI, é obrigagdo do médico participante permitir o
seu cadastro e realizar as atividades de controle de frequéncia, conforme horario de funcionamento da Unidade
Basica de Saude - UBS a qual esteja vinculado, em que exercera as atividades de integragdo ensino-servigo,
sendo a nao observancia a essa obrigagéo considerada descumprimento de deveres.

Art. 28. E vedado ao médico participante do Projeto:

| - ausentar-se das atividades a serem realizadas durante as agdes de aperfeicoamento sem prévia
autorizagdo do municipio, do Distrito Federal ou do supervisor;

Il - retirar, sem prévia anuéncia de autoridade competente do municipio ou do Distrito Federal ou
ainda do supervisor, qualquer documento ou objeto do local de realizagdo das ag¢des de aperfeigoamento;

Il - opor resisténcia injustificada a realizagdo das agdes de aperfeigoamento que envolvam
atendimento ao usuario do SUS;

IV - para os médicos intercambistas, exercer a medicina fora das agdes de aperfeicoamento
desenvolvidas no &mbito do Projeto;

V - receber valores ou vantagens de qualquer espécie, em razdo de suas atividades no Projeto,
diversas daquelas previstas para o PMMB; e

VI - recusar-se a atualizar os seus dados cadastrais quando solicitado pelos gestores municipais e
distritais, supervisores e/ou tutores académicos, ou, ainda, pela Coordenacao do Projeto.

Art. 29. O descumprimento de condigbes, atribuicbes e/ou deveres e a incursdo nas vedacgdes
previstas no Projeto sujeitardo o médico participante as seguintes penalidades, aplicaveis isoladas ou
cumulativamente:

| - adverténcia;
Il - suspensao; e
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Il - desligamento do Projeto.

§ 1° Na hipétese do inciso Il, devera ser suspenso o pagamento da bolsa pelo periodo de duragéo
da penalidade aplicada, bem como restituidos ou descontados eventuais valores repassados relativos ao
intervalo de vigéncia da sangao.

§ 2° Na hipdtese do inciso lll, podera ser exigida a restituicdo dos valores recebidos a titulo de
bolsa, ajuda de custo e passagens aéreas, acrescidos de atualizagdo monetaria.

§ 3° Na aplicagdo das penalidades previstas neste artigo, serdo consideradas a natureza e a
gravidade da infragdo cometida.

§ 4° Na hipétese do inciso lll, sera cancelado o registro unico expedido pelo Ministério da Saude
para o médico intercambista.

§ 5° A aplicacdo de qualquer das sangbes previstas neste artigo devera ser comunicada a
Coordenacao Nacional do Projeto no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da data da conclusdo do
procedimento de apuragéo de irregularidades respectivo para fins de registro no histérico do médico.

Art. 30. A penalidade de adverténcia sera aplicada, de oficio ou mediante provocagao, diretamente
pela Comissdo de Coordenacdo Estadual ou Coordenagdo Nacional do Projeto sobre o médico participante,
assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa, nas seguintes hipéteses:

| - nos casos de inobservancia a qualquer dos deveres previstos no art. 27; e

Il - nos casos das agdes dispostas nos incisos |, I, Ill e VI do art. 28, podendo ser cumulada com
outras penalidades mais gravosas.

Art. 31. As penalidades previstas nos incisos Il e lll do art. 29 serdo aplicadas, de oficio ou
mediante provocagao, pela Coordenacdo Nacional do Projeto, assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa, sendo obrigatéria a apresentagéo, pelo supervisor profissional, de relatério, documentos e manifestagdo
quanto a conduta imputada ao médico participante para fins de decisdo acerca de eventual aplicagdo de
penalidade.

§ 1° A repeticdo de qualquer pratica sujeita a penalidade de adverténcia, na forma do art. 29,
podera ensejar a aplicagdo de penalidade mais gravosa.

§ 2° A inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 28 sujeitara os médicos infratores a
penalidade de suspenséo.

§ 3° A depender da gravidade da infragéo, a inobservancia do disposto nos incisos IV e V do art. 28
poderd sujeitar os médicos infratores diretamente a penalidade de desligamento do Projeto.

§ 4° A repetigdo de qualquer pratica sujeita a penalidade de suspensao podera ensejar a aplicagédo
da penalidade de desligamento do Projeto.

§ 5° Além dos casos previstos nesta Portaria, outras infracées ao disposto na Lei n® 12.871, de
2013, e no termo de adesao e compromisso também estardo sujeitas a aplicagao das penalidades de que trata o
art. 29.

§ 6° O supervisor devera comunicar imediatamente a Coordenagdo Nacional do Projeto a pratica
de qualquer infragao prevista no § 5°.

Art. 32. O desconto no valor recebido a titulo de bolsa-formagao, bem como a restituicdo desses
valores, poderao ser aplicado na hipotese do § 3° do art. 29, a depender da gravidade do caso.

Paragrafo unico. Os Ministérios da Saude e da Educagdo publicardo ato conjunto disciplinando o
disposto no caput deste artigo.

Art. 33. Os médicos participantes passardo por avaliagdo de desempenho anual, de carater
eliminatério, com vistas a avaliar o seu desempenho no desenvolvimento das atividades e a sua permanéncia no
Projeto, sendo composta de:

| - avaliagéo do supervisor; e
Il - avaliagdo do municipio ou Distrito Federal.

§ 1° Os critérios e o periodo de avaliagdo de que trata o caput serdo definidos em ato da
Coordenacao Nacional do Projeto e publicizados 60 (sessenta) dias antes de cada avaliagao.

§ 2° Para permanéncia no Projeto, o médico participante devera obter conceito "satisfatério” nas
avaliagdes dos incisos | e Il do caput, sendo que o conceito "insatisfatorio”, em qualquer uma das avaliagdes,
determinara o encerramento da participagdo do médico no Projeto em 30 (trinta) dias, contados da data de
publicagao da avaliagao.
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§ 3° O médico participante que obtiver conceito "insatisfatério" nas avaliagbes dos incisos | e Il do
caput podera solicitar recurso no prazo de cinco dias, contados da data de publicagdo da avaliagédo, sendo o
recurso analisado pela CCE do Projeto.

§ 4° A Coordenacao Nacional do Projeto podera avocar a competéncia de avaliagdo de que trata o
caput em caso de omissao do ente designado.

§ 5° Na hipotese do paragrafo anterior, a decisdo quanto a eventual recurso sera de incumbéncia
do Secretario de Atencéo Primaria a Saude do Ministério da Saude.

§ 6° O médico participante que porventura venha a ser desligado do Projeto por conceito
"insatisfatorio” na avaliagdo de desempenho anual perdera o direito de requerer o beneficio de indenizagdo por
area de dificil fixagdo de que trata o art. 25.

Art. 34. As equipes de atengao primaria nas modalidades previstas na PNAB e compativeis com a
carga horaria do PMMB, constituidas de médicos participantes do Projeto, deverdo estar devidamente
cadastradas no SCNES, observando-se as regras definidas em ato especifico da Ministra de Estado da Saude.

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

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

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

Paragrafo unico. Ficam ressalvados da obrigatoriedade de que trata o caput os médicos
intercambistas filiados a regime de seguridade social no seu pais de origem que mantenha acordo internacional
de seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 36. A execucao das atividades de que trata esta Portaria serdao custeadas com:

| - dotagbes orcamentarias consignadas ao Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional
Programatica 20.36901.10.301.5019.21BG.0001 - Formacdo e Provisdo de Profissionais para a Atencdo
Primaria a Saude; e

Il - dotagbes orgcamentarias consignadas ao Ministério da Educacgéo, devendo onerar a Funcional
Programatica 20.26101.12.364.5013.00QC.0001 - Concesséao de Bolsas de Programas de Desenvolvimento da
Educagao em Saude.

Art. 37. Compete ao Secretario de Atengao Primaria a Saude do Ministério da Saude a celebragao
dos termos de adesdo e compromisso a serem firmados com o Distrito Federal, os municipios e os médicos
participantes do Projeto.

Art. 38. Compete ao Secretario de Educacao Superior do Ministério da Educagao a celebragao dos
termos de adesao e compromisso a serem firmados com as instituicbes de educagao superior, as instituigdes
credenciadas a oferta de programas de residéncia médica e as escolas de saude publica participantes do
Projeto.

Art. 39. Para fins do disposto nesta Portaria, equipara-se:

| - a municipio:

a) os DSEls;

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

Il - a gestor municipal:

a) o gestor do DSEI; e

b) o gestor do Distrito Federal.

Art. 40. As situagbes nao previstas nesta Portaria serdo decididas pela Coordenagao Nacional do
PMMB.

Art. 41. Ficam revogadas:
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| - a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.369, de 8 de julho de 2013, e alterag¢des, publicada no
Diario Oficial da Unido n° 130, de 9 de julho de 2023, Sec¢ao 1, paginas 49 a 52;

Il - a Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.395, de 5 de novembro de 2014, e alteracdes, publicada
no Diario Oficial da Unido n° 215, de 6 de novembro de 2014, Secédo 1, paginas 37 e 38;

Ill - a Portaria Interministerial MEC/MS n° 499, de 30 de abril de 2015, publicada no Diario Oficial
da Unido n°® 82, de 4 de maio de 2015, Sec¢éao 1, paginas 85 e 86; e

IV - a Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.554, de 29 de dezembro de 2016, e alteragdes,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 251, de 30 de dezembro e 2016, Secao 1, pagina 305

Art. 42. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saulde

CAMILO SANTANA
Ministro de Estado da Educacéao
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