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APRESENTACAO

Damos as boas-vindas a vocé, médico e médica do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB).
Comecamos uma jornada que resultara na construcado de um novo capitulo na histéria da
saude do Pais. Que os dias de trabalho sejam produtivos, de bom convivio na equipe de
saude e de muita aprendizagem.

A sua atuacao é essencial para a construcdo de uma APS forte e orientada por atributos que
resultem na promocéo do acesso universal, igualitario e de exceléncia para o cuidado dos
usuarios do Sistema Unico de Saulde, especialmente nos locais de dificil provimento ou de
alta vulnerabilidade.

Esteja certa(o) que a Adaps estara ao seu lado, para promover qualificacdo profissional e
apoiar no que for necessario. A ideia é desenvolver e disponibilizar solugdes tecnoldgicas
estratégicas para melhor execucdo e gestdo das atividades e oferecer um plano de
progressao na carreira de Tutor e Médico de Familia e Comunidade.

Disponibilizamos este manual para que vocé tenha acesso rapido e oportuno as

informacdes essenciais para o inicio do trabalho. E desde ja, desejamos que essa trajetdria
seja de sucesso.

Sinta-se acolhido por todo o nosso time de colaboradores!

Alexandre Pozza
Diretor-Presidente da ADAPS




1. ASPECTOS GERAIS

1.10 que é o Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), e Quem Somos?

O PMpB foi criado por meio da Lei 13.958 de 18 de dezembro de 2019, com a finalidade de incrementar a
prestacao de servicos médicos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e de fomentar a
formacao de médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no &mbito da atencéao primaria
a saude (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude (Adaps) é um servico social auténomo,
enquadrado enquanto pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e
utilidade publica, cuja criacdo se deu pela Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019 e pelo Decreto n°
10.283, de 20 de marco de 2020, para executar politicas e programas voltados ao desenvolvimento da
APS. A Agéncia, dentre outras finalidades, tem como principal atribuicdo a execucdo do Programa
Médicos pelo Brasil, sob a orientacao técnica e a supervisado do Ministério da Saude.

O Programa Médicos pelo Brasil traz novas propostas de vinculacdo de médicos na Atencao Primaria a
Saude, valorizando a atuacéo do Médico de Familia e Comunidade, promovendo ofertas educacionais
para a ampliacdo de competéncias profissionais, e sempre, buscando ampliar o acesso da populacao
brasileira a melhor assisténcia a saude na porta de entrada do SUS.

1.2. Diretrizes do PMpB
0O PMpB tem como diretrizes:

a) a promocao de acesso a APS aos locais caracterizados como de dificil provimento ou de alta
vulnerabilidade, a partir da indugcdo de uma melhor distribuicdo de médicos pelo pais,
enguantrecurso essencial para tal finalidade;

b) a valorizacdo da presenca de Médicos de Familia e Comunidade na APS, enquanto
especialidade médica que relune competéncias ideais para a atuacdo na Saude da Familia;

c) o desenvolvimento de uma carreira médica para a APS, enquanto estratégia de
potencializacdoda longitudinalidade do cuidado e valorizacao dos profissionais;

d) o compromisso com a exceléncia no cuidado e com os resultados em saulde.

1.2.10 Acesso em Saude nos Locais com Dificuldade de Provimento ou de Alta Vulnerabilidade

O PMpB viabiliza o provimento médico federal para as localidades caracterizadas como municipios ou
territérios com dificuldade de provimento ou de alta vulnerabilidade, induzindo uma melhor distribuicao
de médicos pelo pais, e complementando a competéncia dos municipios na prestacdo da assisténcia na
Saude da Familia nos rincées do Brasil.

E o Ministério da Saude, enquanto gestor do programa, o principal responséavel pela identificacido das
areas caracterizadas como de dificil provimento e alta vulnerabilidade, e pela definicao dos respectivos
guantitativos de vagas do programa. Vale ressaltar que a Lei 13.958/2019 identificou como foco de
atuacao do PMpB e da Adaps, os Municipios com caracteristicas territoriais comuns aquelas de paises
que também enfrentam dificuldades para o provimento médico, tomando como base o estudo de
tipologia de caracterizacao dos espacos rurais e urbanos do Brasil do IBGE. O estudo adota critérios como
o quantitativo populacional, o percentual populacional que reside em areas rurais, a densidade



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13958.htm
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demografica e, ainda, a distadncia de Municipios polos de regido ou centros urbanos para tal tipificacao a
exemplo de classificacdes de espacos urbanos e rurais utilizados por paises membros da OCDE. A Lei
trouxe ainda como referéncia para cobertura do PMpB e da Adaps, as areas de alta vulnerabilidade social
situadas em localidades urbanas e mais adensadas, sendo as mesmas identificadas por marcadores de
vulnerabilidade atrelados ao quantitativo de pessoas vinculadas ao Bolsa Familia (programa social
vigente a época da formulagado do Programa, atualmente designado como Auxilio Brasil), ao beneficio de
prestacdo continuada (BPC) e ao recebimento de beneficio previdenciario de até 2 (dois) salarios
minimos.

Atendendo aos comandos legais, o Ministério da Saude observou os critérios definidos em lei, e
acrescentou outros indicadores de vulnerabilidade local e marcadores de necessidades por servigcos de
saude na APS para estipular a relacado de Municipios elegiveis e respectivos quantitativos de profissionais
providos pelo PMpB. Tal definicao foi publicada por meio da Portaria GM/MS no 3.352, de 02 de dezembro
de 2021.

A Adaps acompanhara tais localidades quanto a diversos aspectos, a fim de identificar oportunidades de
melhoria de sua estadia e trabalho por |4, potencializando sua atuacéao e, consequentemente, o potencial
do PMpB em fomentar o desenvolvimento da APS e o desenvolvimento local.

1.2.2 O Médico de Familia e Comunidade na APS

O PMpB tem como diretriz a valorizacado da presenca de médicos de familia e comunidade na APS, a partir
da constatacdo de que paises cujos sistemas nacionais tém bons resultados de saude e consideravel
legitimidade social da APS diante da populacdo, apostaram na estruturacdo da APS com médicos
especialistas nesse I6cus de atuacéo.

No caso do Brasil, a especialidade médica focada na APS é a Medicina de Familia e Comunidade, dai a
centralidade do programa na busca pelo desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias afins a
Medicina de Familia e Comunidade entre os médicos integrantes do PMpB. A premissa central do
programa, no tocante a formacdo médica, atende a conformacdo observada em outros sistemas
nacionais baseados na APS, ao apostar na formacao de médicos de familia e comunidade enquanto forgca
motriz da qualificacao da APS e da exceléncia na qualidade do cuidado a ser ofertado na Estratégia Saude
da Familia. Nesse sentido, a Adaps, enquanto entidade executora do programa, tem como compromisso a
formacao de Médicos de Familia e Comunidade e o continuo desenvolvimento e fortalecimento de
competéncias fundamentais para o aperfeicoamento da assisténcia realizada na Atencao Primaria a

Saude e para o alcance de melhores resultados em saude.
1.2.3 Carreira

Somado as duas primeiras diretrizes, o PMpB também inova ao criar a Carreira Médica da Adaps,
concretizando a valorizacado do profissional por meio de melhores condi¢cdes de vinculo e trabalho. A
proposicao de uma carreira médica na APS é fator imprescindivel para o provimento e fixacdo de médicos
nesse nivel de atencgéo, por possibilitar a criagao de estratégias que favorecam a atracao e a permanéncia
desse profissional na APS, contribuindo com o fortalecimento do vinculo com as pessoas atendidas, e
efetivando assim, a longitudinalidade na APS.

A Resolucao do Conselho Deliberativo no 6, de 20 de dezembro de 2021, e sua retificacéo (valores atuais
do salario-base), disponivel no Diario Oficial da Unido de 20 de janeiro de 2022, Edicao 14, secao 1, pg 64,
dispbe sobre os valores de salario base dos dois cargos da carreira médica da Adaps, previstos para cada



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.352-de-2-de-dezembro-de-2021-*-365060101
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saps/2021/res0006_21_12_2021.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Estrutura%20de,Brasil%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias

um d os 4 (quatro) niveis de senioridade da carreira dispostos na figura abaixo; os incentivos adicionais de
valorizagcdo do desempenho, bem como os componentes da avaliacdo de desempenho; e os elementos
condicionantes da progressado na carreira. E importante que vocé, médico do programa, conheca os
aspectos regulamentados pela Resolucédo e, nos proximos meses, as normativas que estruturardo a
operacionalizacao desses aspectos, a exemplo do documento que consolidara os elementos do Plano de
Cargos e Salarios, além do Programa de Avaliacdo do Desempenho.

Vale destacar que fazem parte da estrutura da carreira, os cargos de Tutor Médico e o Médico de Familia
e Comunidade; ja o médico bolsista, que esta em Estagio Experimental Remunerado ainda néo a integra,
por estar ainda em processo de selecdo, sendo efetivado no cargo apdés habilitacdo profissional como
especialista em Medicina de Familia e Comunidade.

Incentivo
atuacao
remota

Incentivo
Integracao
ensino-servico

Incentivo
desempenho

Incentivo
DSEI

Tutor R$15.750 R$3.000 R$6.000* Até R$1.400 R$142,85
Médico (a partir de 3 meses) (a partir de 3 meses) Valor por tutorado
Até RS 999,95
Medico R$15.750 R$3.000 R$6.000*  AtéR$1.400
(a partir de 3 meses) (a partir de 3 meses)
Médico R$15.000 R$3.000 R$6.000*
bolsista (a partir de 3 meses) (a partir de 3 meses)

Fonte: Resolucao 06- Retificagao 1
*Em caso de atuagcdo em municipio sede de DSEI o valor correspondera a 50%

Fonte: Resolugao 06- Retificacao 1
Edital selegao 01- retificagao 1

Figura 1: Elementos e valores praticados para empregados médicos e médicos bolsistas. Adaps 2022

1.2.4 Resultados

A diretriz dos resultados em saude na APS esta presente em diversas dimensdes do programa, sendo
observada desde o processo de selecdo, que valoriza a avaliacdo somativa enquanto elemento
fundamental para o recrutamento e selecdo de médicos para o programa, até a progressao na carreira,
que sera pautada ndo sé no desenvolvimento de competéncias, como também, no alcance de resultados
em saulde buscados ndo apenas pelo médico, como também, pelas equipes de salude da familia e pelos
gestores municipais. O Programa compromete-se com o reconhecimento e valorizacao dos profissionais
que obtém bons resultados em saude, além de promover processos que buscam oferecer as condicdes
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias que potencializam a oferta do melhor cuidado em
saude a toda populacéo assistida pelos médicos do PMpB.

1.3 Objetivos do PMpB

Sao objetivos do PMpB, segundo a Lei n° 13.958/2019:



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13958.htm

| - promover o acesso universal, igualitario e gratuito da populacao as acdes e aos servicos do
SUS, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atencao primaria a saiude, com énfase na saude da familia e na humanizacéao da
atencéo;

Il - valorizar os médicos da atencédo primaria a saude, principalmente no dmbito da saude da
familia;

IV - aumentar a provisdo de médicos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade;
V - desenvolver e intensificar a formacado de médicos especialistas em medicina de familia e
comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.

1.4 Regulamentos da Adaps

Além de ser regida pelo disposto na Lei e no Decreto citados, a Adaps tem seu funcionamento
normatizado também por Estatuto e regulamentos préprios, disponibilizados nas Resolucdes do Conselho
Deliberativoden®1, 2, 3, 4, 5 e 6 (e a retificacdo da Resolucao n° 6, disponivel no Diario Oficial da Uniao de
20 de janeiro de 2022, Edicao 14, secao 1, pg 64) que estabeleceram, respectivamente:

- O Estatuto da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencéo Primaria a Saude;

+ A estrutura de cargos em comisséao e fungdes de confianca da Adaps;

- O regulamento de compras, licitacdes e contratacées da Adaps;

- O regimento interno da Adaps;

- O contrato de gestao celebrado entre a Adaps e o Ministério da Saude;

« A estrutura de planos, cargos, salarios e beneficios dos profissionais médicos da Adaps
integrantes do Médicos pelo Brasil.

Saiba mais sobre as normativas do PMpB nos links abaixo:

- LEI N° 13.958, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2019 - Institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencéo primaria a saude no Sistema Unico de Saldde (SUS), e autoriza o Poder Executivo federal a
instituir servico social autbnomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atencédo Primaria a
Saude (Adaps).

« RESOLUCAO N° 6, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2021 - Dispée sobre a Estrutura de Plano de Cargos, Salarios
e Beneficios para os profissionais médicos de familia e comunidade e tutores médicos da atencéo
primaria participantes do Programa Médicos pelo Brasil e da outras providéncias.

+ PORTARIA GM/MS N° 3.352, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2021 - Dispde sobre a metodologia de priorizagao de
municipios e de dimensionamento de vagas e define a relacdo dos municipios elegiveis e o quantitativo
maximo de vagas no ambito do Programa Médicos pelo Brasil.

+ PORTARIA GM/MS N° 3.353, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2021 - Dispbe sobre as sobre as regras para
execucao do Programa Médicos pelo Brasil.

- PORTARIA ADAPS n° 04, de 21 de junho de 2022 - Regulamento do Estagio Experimental Remunerado
do Programa Médicos pelo Brasil.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13958.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saps/2021/res0006_21_12_2021.html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20a%20Estrutura%20de,Brasil%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.353-de-2-de-dezembro-de-2021-364682475
https://www.adapsbrasil.com.br/wp-content/uploads/2022/06/Regulamento_EER.pdf

1.5 Missao, Visao, Valores e Propodsito da Adaps

A Adaps apresenta Missao, Visao, Valores e Propésito alinhados com suas finalidades legais e com as
diretrizes e objetivos do PMpB, a saber (Figura 2):

Contribuir para o fortalecimento da
atencéo primaria a saude da populacao
brasileira, priorizando os locais de dificil

provimento e de alta vulnerabilidade,
favorecendo assim, a melhoria da
qualidade de vida dos cidadéos.

l

Ser reconhecida como fundamental para
ainducéo e entrega de solucdes
relacionadas a atencéao primaria a saude
da populagéo brasileira.

Propésito

Foco no cidadao

Etica e transparéncia
Cooperacao

Agilidade

Comprometimento com o SUS
Confianca

Inovacao

Aprendizagem continua

Incrementar o acesso a servicos e
solucées de atencéo primaria a saude
para os cidadaos brasileiros.

Figura 2: Missao, Visao, Valores e Propésitos da Adaps, Brasil, 2022

A leitura atenta de todas as diretrizes acima descritas, bem como a apropriacado da misséao, visao e valores
da Adaps, é de grande relevancia para que vocé, médico, reforce nossos compromissos institucionais e
fortaleca nossa missdo com atitudes que resultardo na pratica, em entrega de servicos de saude de
qualidade e de alta valéncia social em todo o Brasil.

2. CONHECENDO UM POUCO MAIS SOBRE SUA AREA DE ATUAQAO
2.1 Atencao Primaria a Saude

Segundo a Declaracao de Alma-Ata, resultante da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude realizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1978, a atencao primaria a saude é
integrada por um conjunto de cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacéao e a um custo que a comunidade
e o pais podem manter. A Declaracao dispde ainda que a APS é o primeiro nivel de contato dos individuos,

da familia e da comunidade com o sistema de saude, sendo disponibilizada o mais préoximo possivel dos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, constituindo- se, assim, como o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude.




A Atencdo Primaria a Saudde tem papel fundamental na consolidacdo e no fortalecimento do

nosfuncionamento de sistemas de saude, por constituir-se enquanto I6cus precipuo para a organizacao
de sistemas de saude sustentaveis e equitativos.

Sistemas de Saude Orientados pela APS Tendem a Ser:

> mais adequados e equitativos, por se organizarem a partir das diferentes necessidades de saude
das pessoas, e ndo apenas de sua capacidade de oferta;
> mais efetivos para o enfrentamento de demandas de saude de curso prolongado, sendo esses

os agravos de maior prevaléncia no contexto de saude atual;

> mais eficientes, por apresentarem menores custos com melhores resultados, ao contemplarem
nao apenas as intervencgodes curativistas e reabilitadoras, mas também, de promocao e prevencao,
incluindo a prevencao quartendria.

Barbara Starfield, professora e pesquisadora da Universidade Johns Hopkins, definiu a APS como o
primeiro nivel de assisténcia no sistema de saude, configurado por acdes longitudinais e integrais,
responsavel pela coordenacido da assisténcia, e cujo modelo de atencdo é centrado na pessoa e na
familia, e orientado pela comunidade e respectivos aspectos culturais envolvidos. O principal objetivo da
APS é assegurar a cobertura e o acesso a cuidados de saude abrangentes.

Além da concepcdo de APS, Starfield (2002) identificou atributos essenciais e derivados da APS,
caracterizados como aspectos precipuos a serem observados e buscados na oferta de cuidados
primarios, e sem os quais, perde-se as potencialidades que a APS tem na organizacéo e fortalecimento de
sistemas de salde, e no alcance de niveis de saude elevados.

Entre os atributos essenciais estdo: o acesso de primeiro contato; a longitudinalidade; a integralidade; e a
coordenacéo. Entre os atributos derivados estédo: a orientacado familiar; a orientagcdo comunitaria; e a
competéncia cultural.

0 acesso de primeiro contato consiste na acessibilidade e utilizagcdo dos servigos de saude pelas pessoas.
Esse atributo esta implicado com a organizacao de servicos geograficamente préximos dos locais onde as
pessoas residem e trabalham, e também, com o sistema de processamento e resposta as necessidades
de saude das pessoas pelos servigos e equipes de saude.

A longitudinalidade é caracterizada pela manutencido de uma fonte continua de atencao e cuidados,
construida a partir da responsabilizacdo dos profissionais e equipes pelas pessoas assistidas, e da
construcdo de vinculos mutuos (cidaddo e profissional de saude) facilitadores da identificacdo de
necessidades de saude e potencializadores de respostas terapéuticas. Vocé, médico da Adaps, € uma
aposta do SUS para o fortalecimento desse atributo, por ser um profissional que sera integrado a uma
equipe, e populacao pela qual sera responsavel, e vinculado a uma condicao de trabalho comprometida
com a oferta de condigcdes de permanéncia e progresséao através do Plano de Cargos, Carreira e Salarios.

A integralidade é o atributo que reforca o compromisso e potencial da APS em resolver a maior parte dos
problemas de saude das pessoas, com medidas que abrangem desde as acdes de promocao até a
reabilitacado e cuidados paliativos. A Carteira de Servigos da APS (BRASIL, 2019) é um referencial para as
acoes a serem desenvolvidas na APS, por vocé, médico do Programa Médicos pelo Brasil, em conjunto com
sua equipe de saude da familia. A carteira de servigos apresenta um rol de acdes a serem desenvolvidas
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nos ciclos de vida, procedimentos, e acdes de saude bucal, sendo instrumento orientador do processo de
trabalho das equipes, e possibilitando também a identificacdo de eventuais fragilidades de estrutura,
insumos, ou ainda, a necessidade de disponibilizagcao de agdes de educacado continuada para as equipes.

A coordenacéao do cuidado refere-se ao atributo que vincula a APS ao papel de coordenagéao do cuidado
das pessoas assistidas por toda a rede de atencao a saude. Considerando-se as diversas necessidades de
saude das pessoas, incluindo o acesso aos meios de diagndstico, atencao ambulatorial especializada, rede
hospitalar e urgéncias, é a equipe de saude da familia a responsavel pela integracdo e acompanhamento
dos cuidados disponibilizados em todo o sistema de saude. A utilizagcado do prontuario eletrénico - seja o
e-SUS ou prontuario préprio- e de ferramentas de comunicacao entre os pontos de atencéo da rede para
a troca de informacdes clinicas, sao dispositivos a serem utilizados por toda a equipe em seu cotidiano, e
gue podem resultar numa gestao do cuidado mais efetiva.

Enquanto atributos derivados, é importante destacar a relevancia dos mesmos para a oferta de um
cuidado melhor estruturado para as pessoas e seu contexto de vida, incluindo situacdes especificas. A
capilaridade da salde da familia requer gue habilidades e competéncias situacionais sejam desenvolvidas,
a fim de potencializar o cuidado. Assim, sao atributos derivados a serem observados no processo de
trabalho das equipes, a orientacao familiar, comunitaria e a competéncia cultural.

A orientacao familiar consiste no conhecimento dos fatores familiares para fins de assegurar melhor
manejo da saude e de agravos.

A orientacdo comunitéaria constitui-se no conhecimento das necessidades de saude da populagao, por
meio do acesso a dados epidemioldgicos e outras fontes de dados locais.

A competéncia cultural consiste nas habilidades a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude para
o desenvolvimento de abordagens e condutas que considerem e respeitem valores de natureza cultural de
determinadas populacdes. Esse € um atributo essencial a ser desenvolvido no processo de trabalho dos
médicos do programa que atuardo nos Distritos Sanitarios Indigenas, no cuidado as comunidades
remanescentes de quilombos e as populacdes ribeirinhas.

2.2 Estratégia de Saude da Familia

A Saude da Familia é a principal estratégia de expansao, qualificacao e consolidacao da APS, sendo
caracterizada por um processo de trabalho com relevante potencial de aprimorar o acesso equitativo das
pessoas aos cuidados de saude, além de ampliar a resolutividade dos problemas de saude e produzir maior
impacto sobre a situacao de saude das pessoas e familias. A ESF é o servigco de saude preferencial das
pessoas para resolverem seus problemas de salde, tendo os profissionais da APS/ESF como responsaveis
pelo cuidado integral da saude das pessoas.
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As principais funcoes da Estratégia de Saude da Familia no sistema de satude e na rede de
atencao a saude reforcam as caracteristicas e atributos da APS na promocao de elevados
niveis de saude na populacao assistida:

> Responsabilizacao: conhecer e relacionar-se de modo préximo a populagdo. Ser responsavel
pela identificacdo e manejo das condigdes de salde das pessoas vinculadas as equipes da ESF por
meio de seu cadastro;

> Resolubilidade: apresentar capacidade cognitiva e tecnoldgica para resolver com qualidade
cerca de 90% dos problemas da populagao;

> Ser o centro de comunicacao da APS: ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos
produtos e das informacdes entre os diferentes componentes das redes;

> Ser a base do Sistema de Saude, com servicos de salde ofertados por meio das Unidades
Basicas de Saude, com alto grau de descentralizacao e capilaridade, isto é, o mais préximo
possivel, presencial ou virtualmente, das pessoas e das comunidades.

2.2.1Infraestrutura e Equipes

A estratégia de saude da familia é ofertada nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)., que devem seguir
parametros de funcionamento alinhados com o disposto na Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB).
As UBS devem estar adequadas aos padrdes das normas sanitarias vigentes, e serem compativeis com o
quantitativo de populacéo coberta e suas especificidades, bem como com os processos de trabalho das
equipes e com a atencao a saude ofertada aos usuarios. Em localidades especificas, o processo de trabalho
é desenvolvido em estabelecimentos voltados as especificidades locais. Em areas dispersas, os pontos de
apoio as UBS podem ser utilizados para a oferta do cuidado nessas estruturas. Nas comunidades
ribeirinhas, podem ser utilizadas as Unidades Basicas de Saude Fluviais. Nos territérios indigenas, a
estrutura para a oferta da APS sao as Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI).

As equipes que atuam nos estabelecimentos de saude que integram a saude da familia sdo equipes de
natureza multiprofissional, sendo o trabalho em equipe fator chave para a promocédo de uma melhor
atencado em saude. Vocé, médico da APS, atuara em conjunto com outros profissionais em equipes de
saude da familia ou em equipes multidisciplinares de atencao a saude indigena. Essas equipes podem ser
compostas pelos seguintes profissionais:

» Equipes de salde da familia: compostas por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saide (ACS). Podem também integrar as equipes o
cirurgido-dentista, o auxiliar ou técnico em saude bucal, e o agente de combate as endemias
(ACE).

» Equipe multidisciplinar de saude indigena: composicdo definida conforme a situagcéo
epidemioldgica, necessidades de saude, caracteristicas geograficas, acesso e nivel de
organizagcado dos servigos respeitando as especificidades étnicas e culturais de cada povo
indigena, devendo atuar de forma articulada e integrada aos demais servigos do SUS.




2.2.2 Funcionamento e Organizacao do Processo de Trabalho

Séao diretrizes para o funcionamento e a organizacao do processo de trabalho das equipes de saude da
familia: a organizacédo do acesso a populagao; a responsabilizacdo continua das equipes pela populagao
assistida; a integralidade e qualidade das acdes ofertadas; e a coordenacao do cuidado na rede de atencao
a saude.

As UBS devem funcionar com carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da
semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populacédo. Podem ainda funcionar 60 ou
75 horas semanais, se aderidas ao Programa Saude na Hora, que prevé a ampliacdo do horario de
funcionamento das UBS com a finalidade de atender as necessidades de acesso da populacdo. Os
estabelecimentos de APS que atendem populacdes especificas podem ter modelos diferenciados de
funcionamento semanal, preservando-se para todos os casos, as condigbes minimas de acesso das
populacdes aos cuidados primarios. Para a organizacao do acesso, além do horario de funcionamento das
unidades, diversas acdes devem ser desempenhadas pela gestado e pelas equipes, a fim de garantir a
tempestiva cobertura das necessidades de saude da populacao assistida.

Quanto a responsabilizacéo das equipes, o Ministério da Saude dispde que as equipes de saude da familia
ficam responsaveis por uma populagcado que pode variar de 2.000 a 4.000 pessoas (Brasil, 2019), sendo
essas pessoas vinculadas as equipes por meio de cadastro no SISAB (Sistema de Informacao em Saulde
para a Atencdo Basica), que permitird ao médico e demais profissionais das equipes, promoverem o
acompanhamento longitudinal das informagdes sobre agravos de saude, familia, condicdes de moradia,
dentre outros aspectos.

No que diz respeito as acdes executadas, tanto no tocante a integralidade, quanto a qualidade do cuidado,
verifica-se que diversas acdes devem ser realizadas: consultas e teleconsultas médicas, de enfermagem e
odontologia; visitas domiciliares; imunizagdes; curativos; procedimentos cirdrgicos ambulatoriais;
(tele)monitoramento de pacientes; atividades de educacdo em saude; agdes intersetoriais com escolas,
instituicdes de idosos e outras; acdes de farmacia clinica; entre outras. A carteira de servicos da APS deve
ser o documento que orienta o rol de acdes a serem desempenhadas na saude da familia, sendo sua
definicdo condicionada as necessidades locais em saude da populacao sob cuidado.

E importante ressaltar que todas as agées desenvolvidas, devem ser centradas nos individuos e familias
assistidas, e ter seu registro adequadamente realizado no prontuario eletrénico da APS, ou no prontuario
de papel, a depender da localidade. Conhecer o SISAB ou o SIASI (Sistema de Informacdo da Atencéo a
Saude Indigena) é importante atividade a ser realizada por vocé médico da APS, a fim de atender a
exceléncia na pratica clinica e ao acompanhamento das acdes desenvolvidas.

3. TIPOS DE VINCULOS DOS MEDICOS DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL E
ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Todo médico colaborador esta vinculado a uma equipe da APS onde desenvolvera as suas atividades
assistenciais conjuntamente com os demais profissionais da equipe. Conforme formacéao e vinculo,
descritos logo a seguir, o colaborador médico exercera suas atividades com carga horaria previamente
determinada e em consonancia com o horario de trabalho da equipe a qual esta vinculado.
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3.1 Médico Bolsista - Medicina de Familia e Comunidade

Profissional médico candidato ao cargo de MFC da Adaps ingressante na condicdo de Bolsista, em
cumprimento da etapa de Formacéo. Esta lotado em uma equipe da APS no municipio/territério com carga
horéria de 60hs/semana, das quais 40 horas sdo de ensino em servigo na equipe em que foi lotado, e 20
horas de atividades teérico-aplicadas.

3.2 Médico de Familia e Comunidade (MFC)

Empregado médico integrante do cargo médico da Adaps ingresso na contratacdo CLT - é o profissional
médico com especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade. Esta alocado em uma equipe da APS no
municipio/territério e fica responsavel pelo atendimento da populagcado da equipe, com carga horaria de
40hs/semana.

3.3 Tutor Médico

Empregado médico integrante do cargo médico da Adaps ingresso na contratacao CLT - é o tutor médico
com especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade ou em Clinica Médica. Esta alocado em uma
equipe da APS no municipio/territério e fica responsavel pelo atendimento da populacdo da equipe e por
realizar tutoria clinica de até 7 médicos bolsistas, com carga horéaria de 40hs/semana.

3.4 Atribuicoes

Séo atribuicées do médico bolsista e do MFC, sem prejuizo ao desenvolvimento de outras atividades
dispostas na Politica Nacional de Atencao Bésica, na Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude, na
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), e nas politicas e programas de saude
locais e demais estratégias e regulamentos que atendam as necessidades locais:

- Realizar as atividades de integracdo ensino e servigo previstas no curso de formacao a ser
disponibilizado pela ADAPS;

- Realizar atendimento médico de pacientes de todas as idades, géneros e etnias na APS;

- Definir diagndstico de saude dos pacientes por meio de avaliagcdes clinicas, exames, e
articulagcdo com outros profissionais;

« Determinar e orientar pacientes quanto a conduta terapéutica e todo plano de cuidado e
tratamento;

+ Realizar visitas domiciliares as pessoas sob sua responsabilidade, e de acordo com as
prioridades estabelecidas;

- Desenvolver e promover campanhas de promogao e prevencao em saude;

- Realizar registro e atualizacdo do histérico de saude do paciente.

Sao atribuicbes do Tutor Médico, sem prejuizo ao desenvolvimento de outras atividades dispostas na
Politica Nacional de Atencao Basica, na Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude, na Politica
Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), politicas e programas de saude locais e
demais estratégias e regulamentos que atendam as necessidades locais:




« Orientar médicos integrantes do curso de formacao/estagio experimental remunerado quanto
aos problemas e decisdes clinicas que envolvem a saude das pessoas, de modo presencial e
remoto;

- Realizar atendimento médico de pacientes de todas as idades, géneros e etnias na APS;

+ Definir diagndstico de saude dos pacientes por meio de avaliagcdes clinicas, exames, e
articulagcdo com outros profissionais;

» Determinar e orientar pacientes quanto a conduta terapéutica e todo plano de cuidado e
tratamento.

« Realizar visitas domiciliares as pessoas sob sua responsabilidade, e de acordo com as
prioridades estabelecidas;

- Desenvolver e promover campanhas de promocao e prevencao em saude;

- Realizar registro e atualizacao do histérico de saude do paciente.

E importante registrar ainda que, sdo deveres de todos os médicos participantes do Programa Médicos
pelo Brasil, de acordo com o disposto na Portaria GM/MS n° 3.353, de 2 de dezembro de 2021:

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

Il - observar as leis e as normas regulamentares vigentes;

Il - cumprir as instrucdes, as orientacdes e as regras definidas pelo tutor médico (no caso de
médico bolsista), pelo gestor local, pelas instituicdes de ensino superior e pela Adaps;

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

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

VI - cumprir a carga horéria fixada de acordo com as atividades previstas para seu tipo de
vinculo, nos termos das atividades do PMpB, conforme definido pela Adaps;

VIl - tratar de forma respeitosa os gestores do PMpB, em todos os niveis, bem como os demais
profissionais, sejam eles da area da salde ou administrativos;

VIl - levar ao conhecimento do tutor médico (no caso de médico bolsista) e da Adaps eventuais
duvidas quanto as atividades de ensino e servico, bem como as irregularidades de que tiver
ciéncia em razao dessas atividades; e

IX - registrar as informacdes das suas atividades assistenciais no sistema de informacéao da
Atencéao Primaria a Saude, disponibilizado nos prazos determinados pela ADAPS.

4.CURSO DE FORMACAO E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

4.1 Estagio Experimental Remunerado em Medicina de Familia e Comunidade
4.1.1Médico Bolsista

O Estagio Experimental remunerado (EER) é uma etapa eliminatéria e classificatéria para o profissional
médico bolsista no PMpB, com duracéo de 02 (dois) anos, preliminar a sua efetivagcdo como médico de
familia e comunidade da Adaps. O Curso possui jornada semanal de 60 horas, das quais 40 horas de
formacéao profissional no servico, para o atendimento direto a populagédo na equipe da APS em que o
médico bolsista foi vinculado, e 20 horas de atividades de ensino tedrico-aplicadas. Durante os 02 (dois)
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anos do curso de especializacdo, o médico receberd uma bolsa-formacdo nos valores dispostos nesse
documento e em regulamentos da Adaps.

As atividades teodrico-aplicadas serdo realizadas na modalidade de Ensino a Distancia (EAD) e
disponibilizadas em plataforma online a ser divulgada posteriormente por Instituicdo de Ensino Superior
(IES) parceira da Adaps.

Como atividades do Curso estdo previstas também tutorias clinicas realizadas a cada 2 meses, em que 0
médico bolsista sai de sua equipe e vai passar uma semana (5 dias Uteis) atendendo junto com seu tutor,
na equipe do tutor. Os médicos bolsistas receberdo do PMpB auxilio de traslado e hospedagem para
permanéncia no municipio onde esta seu tutor clinico, durante as semanas de tutoria.

Para concluir o Curso de Formacao o médico bolsista devera cumprir e ser aprovado em todas as
atividades tedrico-aplicadas previstas no Curso de Formacao e no Trabalho de Conclusao de Curso (TCC),
bem como obter conceito satisfatério na avaliacdo de desempenho profissional (avaliado através da
tutoria clinica). Apés a aprovagao no Curso de Formacéo, o profissional estara apto a realizar a prova para
habilitacdo profissional como especialista em Medicina de Familia e Comunidade, reconhecido pela
Associacao Médica Brasileira. Caso aprovado, o médico ingressa na contratacdo CLT do cargo de MFC do
PMpB.

4.1.2 Tutor Médico

A tutoria clinica visa acompanhar os médicos no desempenho de suas atividades praticas vivenciadas no
cotidiano da APS. Os tutores clinicos terdo suas agdes norteadas a partir do plano pedagégico do Curso de
Formacao, adaptando sempre que necessario ao funcionamento da rede local/municipal.

0 tutor clinico terd um cronograma das atividades de tutoria clinica que devera levar em consideracao as
atividades planejadas para o cotidiano de trabalho na APS e os desafios didaticos propostos pelo curso, de
acordo com a carga horaria prevista de 120 horas semestrais de tutoria clinica.

O tutor clinico contara com sistema especifico para gestdo de tutoria, registro de frequéncia e do
aproveitamento dos profissionais estudantes nas atividades praticas que sera divulgado oportunamente
pela ADAPS.

Eventualmente, os tutores clinicos poderdo ser solicitados a assumir a tutoria de outros profissionais
estudantes, a partir de determinacdo da ADAPS, quando o tutor responsavel se encontrar afastado de
suas funcgoes.

5. ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES

Para todos os médicos do PMpB esta previsto o acompanhamento e a avaliacéo das atividades realizadas
no ambito do programa. Através dessas atividades, bolsistas e tutores serdo avaliados periodicamente
sobre a qualidade do cuidado oferecido. Médicos bolsistas serdo acompanhados e avaliados em relagao a
obtencdo de conhecimentos e competéncias da MFC, ao longo de sua formacédo. Além disso, os
profissionais também serdo acompanhados conforme registro de sua producao assistencial, em
consonéancia com os indicadores do Previne Brasil ou dos indicadores definidos aos territérios indigenas.
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Para os médicos bolsistas realizando a formacdo em Medicina de Familia e Comunidade, o
acompanhamento do seu desempenho académico sera realizado por meio das atividades
tedrico-aplicadas em féruns avaliativos, provas online e atividades de aplicacao pratica mediadas por
tutores académicos a distédncia na plataforma online disponibilizada para o Curso de Formacéo. Além
disso, a avaliacao final da formacao sera a apresentacao do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

A avaliacdo das atividades clinicas sera realizada pelo médico tutor que acompanha o bolsista nas
semanas previstas para a tutoria clinica, e registradas posteriormente na Plataforma. O bolsista também
podera avaliar o desempenho do seu tutor por meio de instrumentos online a serem disponibilizados na
plataforma ao final de cada semana de atividades da tutoria clinica.

O detalhamento das atividades de formacdo esta disponibilizado no Regulamento do Estagio de
Experiéncia Remunerado do Programa Médicos pelo Brasil, publicado na Portaria n® 04, de 21 de junho de
2022.

6 - DIREITOS E DEVERES DO MEDICO

Os tutores médicos contratados pela ADAPS contardo com todos os beneficios garantidos pela
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (CLT), tais como contribuicdo da seguridade social,
seguro-desemprego, férias anuais de 30 dias e 1/3 constitucional, 13° salario, licenca-maternidade e
paternidade, além de beneficios adicionais de natureza pecunidria e ndo pecunidria. Entre eles, estdo o
auxilio-alimentacao, o banco de horas, a disponibilizagdo de canal de denuncias para o médico e as
iniciativas de aperfeicoamento profissional, como patrocinio a participacdo em congressos, conferéncias
e premiacao de boas praticas. Enquanto beneficios pecuniarios, podem ser mencionados os adicionais de
integracdo ensino e servico, de desempenho e de atuacdo em areas remotas. Além disso, o tutor médico
tera recolhimento de FGTS por parte da ADAPS.

6.1 Jornada de Trabalho

O tutor médico deverd cumprir a carga horaria de 40 horas semanais para realizacao das atividades
assistenciais e de tutoria clinica. Além disso, devera cumprir o cronograma das tutorias presenciais, com a
previsdo de 1(um) encontro com duracdo de uma semana a cada bimestre, totalizando 6 (seis) encontros
durante o ano.

0 horério de trabalho do médico ocorrerd conforme horario de funcionamento da UBS, incluindo aquelas
aderidas ao Programa Saude na Hora, e da equipe de APS a qual ele esta vinculado, ou a escala de trabalho
estabelecida pelo gestor (no caso da saude indigena).

Os médicos que atuardo na assisténcia aos povos indigenas, devem respeitar as escalas e o acesso as
comunidades indigenas. Esta politica é estruturada por uma estratégia diferenciada de atuacao,
possuindo modais de transporte exclusivas que vao variar de acordo com as caracteristicas geograficas
de cada regido. Toda essa atuacao é pactuada entre os gestores do DSEI e as equipes internas da ADAPS,
e serao informadas oportunamente aos médicos quando no exercicio de suas atividades.
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6.2 Registro da Frequéncia

0 controle de frequéncia é importante para que seja acompanhada a assiduidade do profissional médico
nas atividades pelas quais esta responsavel, segundo consignado em seu contrato de trabalho, sendo um
dos dispositivos que viabilizam o acompanhamento da dedicacéo exigida na Politica Nacional de Atencéao
Basica e demais regulamentos da APS no que concerne a assisténcia em saude as pessoas cobertas pela
APS.

Ressalta-se aqui que o registro de ponto configura ainda enquanto exigéncia da Legislacdo Trabalhista
para os estabelecimentos com mais de 20 trabalhadores. Os profissionais ja efetivados enquanto médicos
CLT da Adaps estao, portanto, regidos por tal regramento.

Ademais, além de cumprir o preconizado pelas politicas publicas da APS para a promoc¢ao do acesso da
populacdo, e normas legais que regem as relacdes de trabalho, registrar a frequéncia adequadamente
pode trazer vantagens para o trabalhador, empregador, gestores e populacéao:

- Dar transparéncia nas relagdes trabalhistas;

- Registrar o total de horas trabalhadas;

« Permitir que o tempo excedente da jornada de trabalho seja usufruido em momento posterior,
dentre outras.

Todos os médicos com termo de bolsa assinado com a ADAPS deverao registrar o ponto eletrénico por
meio do aplicativo mével no App Marcacéo de Ponto 2.0 | HCM, ou, ainda, por meio do registro no website
https://plataform.senior.com.br, acessado por computador, nos seguintes momentos do expediente:

- inicio da jornada diaria de trabalho - "Registrar Entrada”;
- inicio do intervalo para refeicéo - "Saida p/ Intervalo”;

- fim do intervalo para refeicdo - "Registrar Entrada";

- fim da jornada diaria de trabalho - "Registrar Saida".

0 ponto pode ser marcado no APP ou por acesso ao website, dentro da UNIDADE DE SAUDE onde o
profissional esta lotado.

0 aplicativo funciona sem conexao a rede mdével ou wifi, ou seja, sem conexao com internet. Assim que o
aparelho se conectar a alguma rede de internet, o sistema buscara e atualizara todos os registros feitos
enquanto estava sem conexao.

Nos locais onde a UBS de lotacao for de dificil acesso, por atendimento a populacdes dispersas, e que o
gestor estiver de acordo que tal deslocamento compromete parte significativa da carga horaria de
trabalho diaria do profissional, cabera justificativa do ponto registrado. Ressaltamos que esses casos
serdo analisados junto aos municipios e a decisao final tomada pela ADAPS.

A validacdo da frequéncia e analise das justificativas realizadas é feita pela gestdo local, sendo
homologada posteriormente pela ADAPS.

0 afastamento do funcionario durante o horario de trabalho sem o correspondente registro da saida
constitui falta grave, exceto quando a servigo ou devidamente autorizado por sua coordenacéo.




6.2.1Intervalo para Repouso e Alimentacao

0O médico devera gozar no minimo uma hora de intervalo para repouso e alimentacdo, nado devendo
retornar as atividades antes de decorrido esse periodo.

O intervalo para descanso e alimentacao, quando a jornada de trabalho for superior a seis horas, devera ser
obrigatoriamente no minimo uma hora e no maximo duas horas. O intervalo ndo é computado na carga
horaria diaria do funcionario. Intervalos superiores a duas horas serdo considerados como periodo nao
trabalhado.

6.2.2 Banco de Horas

0 médico podera trabalhar, desde que autorizado, no maximo duas horas excedentes por dia. As horas
excedentes serao computadas como banco de horas e ndo poderao ultrapassar o limite maximo de 5% da
carga horaria mensal do trabalhador, ou seja, ndo podera ultrapassar 10 horas mensais. O profissional que
exceder o limite maximo de horas ficaimpedido de gerar novas horas até a devida regularizacéo de seu BH.
O trabalhador devera comunicar com antecedéncia minima de 72 horas o gozo de suas horas disponiveis
em BH.

As horas disponiveis no banco de horas deverado ser compensadas dentro do prazo maximo de 03 (trés)
meses a contar da data correspondente ao encerramento do ponto do més em que ocorreu a referida
jornada extraordinaria. A compensacao do banco de horas deve ser acordada de forma antecipada com o
gestor local e ndo podera exceder a dois dias consecutivos. Além disso, ndo podera coincidir com o periodo
previsto para as atividades de tutoria.

Ressaltamos que as horas excedentes a serem realizadas deverao acompanhar a rotina de trabalho da
equipe onde o médico atua, ou seja, devera ser realizada para apoiar o pleno funcionamento da UBS e do
atendimento a populacao. As horas excedentes poderao ser utilizadas, por exemplo, para viabilizar alguma
campanha especifica em horarios adicionais de funcionamento da UBS, periodos noturnos e finais de
semana, com o objetivo de cumprir alguma meta importante no @mbito do cuidado da populacao da area
de abrangéncia da sua equipe.

6.3 Faltas Justificadas/Abonadas

Todas as faltas justificadas deverdo ser comunicadas ao gestor local e registradas no sistema de registro
de frequéncia para que sejam abonadas pela ADAPS. Em caso de ndo envio do atestado ou declaracéao no
prazo definido, a auséncia sera computada como falta.

6.3.1Folga Eleitoral

Em caso de participacado em eleicéo, o trabalhador devera apresentar a convocagao expedida pela justica
eleitoral e documentos atestando seu comparecimento, a fim de que lhe seja concedido, apds a eleicao,
descanso remunerado equivalente ao dobro dos dias de convocacdo. Esse documento deve ser anexado
ao sistema de controle de ponto no respectivo més da sua emissao para computo do banco de horas. A
folga eleitoral deve ser de no minimo um dia, combinada com gestor local, ndo podendo ser dividida em
turnos ou periodos menores.




6.3.2 Atestados Médicos e Odontolagicos

Em caso de afastamento por motivos médicos ou odontolégicos, o médico devera comunicar ao gestor
local em no maximo 24 horas do inicio do afastamento, e o atestado devera ser anexado ao sistema de
controle de ponto em até 5 dias corridos do retorno do afastamento. No atestado deve constar o nome do
profissional, o periodo de afastamento, a data de emissdo do atestado e o carimbo do profissional emitente
com sua respectiva assinatura.

6.3.3 Declaracoes de Comparecimento

As declaragbes e comprovantes de comparecimento as consultas ou exames serdo validos para o periodo
no qual o médico esteve em atendimento. Serdo aceitas para fins de justificativa as declaracées das
seguintes categorias profissionais: Psicologia, Nutricao, Enfermagem e demais atendimentos na area da
saude. Sera considerado para fins de abono o periodo de até 2 (duas) horas para o deslocamento a
respectiva consulta ou exame. Essa ocorréncia devera ser comunicada com antecedéncia ao gestor local,
e posteriormente anexada ao sistema de controle de frequéncia em até 24 horas do ocorrido. No atestado
deve constar o nome do profissional, o periodo do atendimento ou realizagcado do exame, a data de emissao
do atestado e o carimbo do profissional emitente com sua respectiva assinatura.

6.3.4 Comparecimento em Juizo

0 funcionario podera ausentar-se do trabalho para comparecimento a audiéncia por convocacao judicial,
pelo tempo que se fizer necessario. Faz-se necessaria a comunicacao ao gestor local e posterior insercéao
de comprovacao no sistema de registro de frequéncia para que seja abonada a falta.

6.4 Faltas Nao Justificadas/Nao Abonadas

A falta nao justificada acarretara no desconto das horas correspondentes e no repouso semanal
remunerado, além do valor diario referente ao vale-alimentacdo e vale-transporte.

A apresentacédo de comprovantes invalidos e as horas referentes a atraso e saidas antecipadas também
acarretam desconto das horas correspondentes.

6.5 Licencas

0 médico devera comunicar a ADAPS a ocorréncia de situacdes/condicdes que exijam afastamento e/ou
gozo de licengas previstas. Essas ocorréncias deverao ser comunicadas com antecedéncia ao gestor local,
e posteriormente os documentos comprobatérios das licencas deverdo ser enviadas para o email
frequencia@adapsbrasil.com.br com o gestor local em cépia, para que seja dada a devida ciéncia.

6.5.1Licenca Casamento
0 funciondrio tera direito a licenca de 3 (trés) dias consecutivos, excluindo-se o dia de realizacdo da

cerimOnia, mediante apresentacdo de Certiddo de Casamento ou Declaracéo de Unido Estavel, emitidos
pelo Cartdrio de Registro Civil, enviada para o email frequencia@adapsbrasil.com.br, com o gestor local em




coOpia, e em até 5 dias corridos apds o ocorrido.
6.5.2 Licenca para Doacao de Sangue

A doacéao voluntéria de sangue justifica, a cada 12 meses, a auséncia por um dia util ao trabalho. Nesse
caso, sera necessario o envio do comprovante de doacao para o email frequencia@adapsbrasil.com.br,
com o gestor local em copia, e em até 24 horas apds a doacéo.

6.5.3 Licenca por Falecimento

E concedida licenca de 3 (trés) dias consecutivos aos médicos no caso de falecimento de cdnjuge,
ascendente (pais e avds), descendente (filhos e netos), irmao ou pessoa que, comprovadamente, viva sob
sua dependéncia econdmica. A licenca serd acrescida em 2 (dias) no caso do funeral ser em outro
municipio e de 4 dias, se em outro estado. Serd necessario o envio do atestado de ébito para o email
frequencia@adapsbrasil.com.br, com o gestor local em cdpia e em até 5 dias corridos apés o ocorrido.

6.5.4 Licenca-Maternidade

A licenca-maternidade é um direito de todas as mulheres que trabalham no Brasil e contribuem para a
Previdéncia Social (INSS). A legislacdo vigente concede as funciondrias licenca-maternidade de 120 dias.

Essa licenca podera iniciar-se até 28 dias antes da data prevista do parto, caso em que a funcionaria levara
ao RH atestado médico apresentando essa indicacao.

A trabalhadora ou seu familiar devera enviar o atestado médico, Certidao de Nascimento ou Declaracéo de
Nascido Vivo fornecida pelo hospital, para a formalizacdo e encaminhamento da licenca, para o email
frequencia@adapsbrasil.com.br, com cdépia para a ciéncia do gestor local, e em até 5 dias corridos apds o
inicio da licengca-maternidade.

Em caso de adocéao ou guarda judicial de crianga ou adolescente até 12 anos a Previdéncia Social assegura
a Licenca Adocao pelo periodo de 120 dias. A funcionaria devera apresentar o Termo de Guarda/Adocao
judicial definitiva e fazer o encaminhamento da licengca-maternidade junto a Previdéncia Social.

6.5.5 Licenca-Paternidade

0 médico bolsista tera direito de afastar-se das atividades praticas, pelo prazo de 5 (cinco) dias, para gozo
de licenca-paternidade, em caso de nascimento ou adogao de filho. Para isso, devera enviar o documento
de adocéao, Certidao de Nascimento ou Declaracdo de Nascido Vivo fornecida pelo hospital, para a
formalizacdo e encaminhamento da licenga, para o email frequencia@adapsbrasil.com.br, com cépia para
a ciéncia do gestor local, e em até 5 dias corridos apds o nascimento ou adocgao.

6.5.6 Licenca para Acompanhamento de Familiar Doente

E concedida licenca ao bolsista que por motivo de doenca do cdnjuge ou companheiro, ascendente,
descendente de terceiro grau (com idade maxima de 12 anos), em linha reta ou colateral, mediante




justificativa da necessidade intransferivel, emitida por médico. A licenca sera concedida sem prejuizo de
remuneragcao por até 15 dias por ano. Essa ocorréncia deverd ser comunicada ao gestor local e
posteriormente anexada ao sistema de controle de frequéncia em até 24 horas do ocorrido.

6.6 Auxilio-Doenca

Auxilio-doenca é um direito que o cidaddo segurado do RGPS pode usufruir caso seja acometido por
doenca ou acidente e, em funcéo disso, ficar incapacitado para o trabalho.

0 auxilio sera devido aos trabalhadores que ficarem afastados de suas atividades por mais de 15 dias
devido a mesma doenca, ou que, dentro de um periodo de 60 dias, apresente mais de 15 dias de atestados
médicos, mesmo que intercalados, decorrentes da mesma patologia.

6.7 Liberacoes

6.7.1Descanso Especial para Amamentacao

A trabalhadora tem direito, durante a jornada de trabalho, a dois descansos especiais de meia-hora, para
amamentar o préprio filho, até que a crianca recém-nascida complete seis meses.

6.7.2 Atividade de Planejamento

O tutor clinico dispora de até 04 (quatro) horas semanais, dentro de sua carga hordria assistencial, para
realizar as atividades de planejamento, avaliacdo e registro relacionadas a tutoria.

Essa carga horéria deve ser utilizada apenas nas semanas que em o tutor estiver recebendo na sua eSF
algum médico bolsista, e, caso o tutor esteja recebendo mais de um médico bolsista simultaneamente, a
carga horaria deve ser multiplicada proporcionalmente naquela semana.

Durante esse periodo, o médico tutor podera interromper a sua agenda de atendimento aos usuéarios, para
gue possa se dedicar as atividades de planejamento, avaliacéo e registro da tutoria clinica.

Recomenda-se que a distribuicdo desse horario seja feita ao longo da semana, de forma a ndo prejudicar
a assisténcia aos usuarios em algum turno especifico.

6.7.3 Participacao em Eventos

O tutor podera dedicar até 07 (sete) dias Uteis a cada semestre para a participagcdo em eventos relevantes
para a sua formacao, desde que previamente acordado e autorizado pelo setor responsavel da ADAPS e do
Municipio no qual o médico esté lotado. Essa liberacédo ndo pode ser em periodo coincidente a semana de
recebimento presencial dos médicos bolsistas.
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6.8 Beneficios

6.8.1Vale-alimentacao e Vale-refeicao

Todos os tutores médicos receberdo um vale-alimentacdo ou vale-refeicdo, no valor de RS 50,00
(cinquenta reais) por dia, limitados a 22 dias Uteis, somando um valor total de até RS 1.100,00 (hum mil e
cem reais) mensais.

Em caso de auxilio-doencga, o pagamento do beneficio é suspenso a contar do 16° dia, até o retorno ao
trabalho.

6.8.2 Incentivo Localidade Remota

Estabelecido a titulo de fomento ao provimento médico na Atencédo Primaria em localidades enquadradas
como Municipios rurais e remotos, segundo a tipologia de espacos rurais e urbanos definida pela Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o incentivo de localidade remota, no valor de RS
3.000,00 (trés mil reais), é constituido como incentivo em pecunia condicionado a atuacdo dos médicos da
Adaps, por tempo minimo de 3 (trés) meses, em qualquer um dos Municipios enquadrados como rurais ou
remotos segundo a tipologia do IBGE - Municipios rurais remotos, rurais adjacentes e intermediarios
remotos. O pagamento ocorrera apos o terceiro més de atividade, considerando-se para fins de calculo,
cada um dos meses trabalhados, e sendo realizado retroativamente, no quarto més de atuacao do médico.
A partir do quarto més, o valor sera repassado a cada més de trabalho realizado em uma das localidades
classificadas segundo o IBGE, como localidades remotas e rurais.

6.8.3 Incentivo Distrito Sanitario Indigena (DSEI)

Estabelecido a titulo de fomento ao provimento médico na Atencédo Primaria nos Distritos Sanitarios
Indigenas, o incentivo dos Distritos Sanitarios Indigenas, no valor de até RS 6.000,00 (seis mil reais), é
constituido como incentivo em pecunia condicionado a atuacdo dos médicos da Adaps, por tempo minimo
de 3 (trés) meses, nos Distritos Sanitarios Indigenas.

Os médicos atuantes em Municipios sede dos DSEI, farao jus a 50% do incentivo, percebendo o valor de RS
3.000,00 (trés mil reais) nesses casos. O pagamento ocorrerd apés o terceiro més de atividade,
considerando-se para fins de célculo, o valor proporcional a cada um dos meses trabalhados, e sendo
realizado retroativamente, no quarto més de atuacédo do médico. A partir do quarto més, o valor sera
repassado a cada més de trabalho realizado no DSEI (conforme localizagdo em Municipio sede de DSEI, ou
nao).

6.8.4 Incentivo de Desempenho
Estabelecido a titulo de valorizagcéo do alcance de resultados em saude, o incentivo de desempenho é
constituido enquanto incentivo em pecunia vinculado ao desempenho individual obtido nos ciclos de

avaliacao de proficiéncia e resultados, segundo cada nivel de senioridade da carreira médica da ADAPS.

0 valor do incentivo para o Nivel | é de RS 1.400,00 (hum mil e quatrocentos reais), e serd pago de maneira




integral até a publicacdo do regulamento da Avaliacdo de desempenho, sendo considerado para seu
calculo a frequéncia e assiduidade do profissional neste primeiro momento.

6.8.5 Incentivo de Integracao de Ensino em Servico

Estabelecido, a titulo de valorizacédo da atuacdo no processo de formacdo de médicos de familia e
comunidade, o incentivo de integracdo ensino e servico é constituido enquanto incentivo em pecunia
condicionado ao exercicio simultédneo de atividades assistenciais e formativas na Adaps no cargo de tutor
médico, e correspondente ao total de médicos bolsistas acompanhados.

Atualmente o valor do incentivo é de RS 142,85 (cento e quarenta e dois reais e oitenta e cinco centavos)
por bolsista acompanhado.

6.9 Pagamento

0 pagamento de salario sera efetuado até o 5° dia util do més subsequente ao més trabalhado.Todas as
informacoes relativas as faltas, atrasos, horas extras, banco de horas, atestados médicos, odontoldgicos
ou outras serao processadas na folha de pagamento do més seguinte.

0 pagamento das férias sera realizado com antecedéncia minima de dois dias uteis.
6.10 Férias

As férias sdo o periodo de descanso anual que deve ser concedido ao médico apds o exercicio de
atividades de 12 meses, o qual é denominado "periodo aquisitivo". As mesmas devem ser concedidas
dentro de 12 meses subsequentes a aquisicao do direito, periodo esse denominado "periodo concessivo".

0 médico deve combinar com o gestor local qual o periodo mais adequado para o gozo das férias, estando
ambos de acordo, as mesmas devem ser solicitadas no sistema com até 60 dias de antecedéncia. As férias
poderao ser concedidas em dois periodos de 15 dias.

As alteracdes e cancelamentos de férias devem ser solicitadas com no minimo 30 dias de antecedéncia no
sistema, com o de acordo do gestor local, e justificativa a ser analisada pela ADAPS, a qual podera ou nao
ser deferida.

6.11 Gratificacao Natalina (13° Salario)

O tutor médico faz jus a gratificacdo de Natal, conhecida como 13° Salario, que sera paga ao empregado
até o final do ano em duas parcelas, no valor corresponde a 1/12 da remuneragcdo para cada més
trabalhado. A primeira parcela do 13° salario deve ser paga no periodo de 01de fevereiro a 30 de novembro,
ou por ocasiao das férias, se solicitado pelo empregado.

A segunda parcela do 13° salario deve ser paga até o dia 20 de dezembro, deduzindo-se a importancia paga
na primeira parcela.




6.12 Progressao na Carreira

A progressao na carreira se dara para todos os médicos efetivados enquanto CLT, considerando critérios
de antiguidade e desempenho auferido. A partir da progressdo segundo esses parametros, o médico
ingressara no nivel de senioridade acima, e percebera incremento salarial compativel. A efetivacao do
médico na Adaps pelo regime CLT ja o vincula, de anteméo, ao primeiro nivel senioridade e respectiva
remuneracao. A resolucao No 6 do Conselho Deliberativo da Adaps, de 20 de dezembro de 2021,
regulamenta a estrutura remuneratéria e os termos da progressao na carreira:

“Art. 11 Fica definido que a progressGo horizontal entre os niveis de senioridade da carreira
médica da Adaps serd orientada a partir de critérios de antiguidade e desempenho a serem
disciplinados por regulamento especifico, ficando aprovado nessa Resolugdo que o tempo
minimo de intersticio para progressdo serd de 05 (cinco) anos.”

“Art. 12 Ficam definidos enquanto componentes da avaliagdo de desempenho que vinculard o
pagamento do incentivo de desempenho do Artigo 8o dessa Resolugdo, e a progresséo
horizontal prevista no Artigo 11 dessa Resolugdo, a avaliagcédo de proficiéncia e de resultados em
saude, a serem disciplinados e regulamentados no Programa de AvaliacGo de Desempenho da
Adaps.”

A carreira de médico de Familia e Comunidade e tutor médico da Adaps apresenta quatro niveis de
senioridade/salariais, com progressdo a cada cinco anos de participacdo no programa, além de
gratificacdo por desempenho vinculada ao alcance de indicadores de qualidade de atendimento e
satisfacdo das pessoas atendidas.

6.13 Remanejamento e Permutas

As normativas vigentes do Programa Médicos pelo Brasil até o momento ainda ndo regulamentam regras
para solicitacdes de remanejamentos ou permuta. A tematica vem sendo analisada pela Adaps, a fim de
gue seja publicada regulamentacéao especifica referente ao tema.

6.14 Registro nos Sistemas de Informacao

Cabe ao gestor local garantir condi¢6es para que os médicos do Programa Médicos pelo Brasil realizem o
adequado registro clinico das atividades desenvolvidas, para que seja possivel o acompanhamento dos
indicadores da atencéo e a performance do profissional. Desta forma, orienta-se que os gestores locais
realizem treinamento para uso do prontuério eletrénico e de todos os sistemas de informacdo do SUS
pertinentes, com especial enfoque naqueles que geram as informacdes consolidadas para o SISAB e SIASI,
gue reune todas informacdes da producao assistencial da eSF ou EMSI.

0 desenvolvimento das atividades do médico no municipio ou DSEI serd acompanhado por meio de sua
performance quanto a resultados em saulde, destacando-se nesse componente, aqueles que reflitam

grandes objetivos assistenciais da APS, como é o caso dos indicadores de desempenho do Previne.

Ressalta-se que a coincidéncia de resultados a serem alcangados por este profissional e pelo Municipio ou
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DSEI produz sinergia de esforcos entre gestores e profissionais de saude para a melhoria da saude das
pessoas.

7. OUTROS
7.1Lotacao de Trabalho

E importante lembrar que o Programa Médicos pelo Brasil prioriza o provimento de médicos em locais de
dificil provimento e alta vulnerabilidade. Assim, é fundamental que o gestor busque lotar o profissional
numa UBS e eSF - ou em uma unidade de saude e equipes do territério indigena - que se enquadre nesses
critérios, e portanto, naquelas nas quais identifique-se dificuldade no provimento e fixacdo proveniente de
fatores de ordem socioecondmica, territorial, entre outros.

Ressaltamos ainda, que as atividades do profissional deverdo ser executadas fundamentalmente em
equipes cadastradas e implementadas como eSF - equipe de Saude da Familia - dada a prioridade da
Estratégia Saude da Familia enquanto modelo assistencial que promove o fortalecimento dos atributos
essenciais e derivados da APS.

Nos casos da Saude Indigena, as atividades deverao ser executadas dentro das EMSI nas unidades de
salde da Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI) nos Territérios Indigenas (TI).

7.2 Definicao da UBS

A definicao da Unidade Basica de Saude e equipe de saude da familia - ou unidade de saude indigena e
EMSI - na qual o médico do Médicos pelo Brasil sera lotado é do gestor local. Recomenda-se para a lotacao
do profissional, a analise de fatores que denotam maior necessidade e vulnerabilidade de individuos
assistidos ou fatores dificultadores do provimento médico local.

0 gestor local devera registrar o médico no SCNES em até 72 horas da sua apresentacao, para possibilitar
o0 acompanhamento das atividades do profissional.

7.3 Infraestrutura Disponivel

A Portaria GM/MS 3.353/2021, que dispde sobre as regras para execugao do Programa Médicos pelo Brasil,
define como competéncia do gestor municipal do SUS que aderiu ao PMpB: fornecer condicdes de
infraestrutura e ambiéncia adequadas para o exercicio das atividades dos médicos participantes, tais
como:

a) ambientes adequados com seguranca e higiene;

b) fornecimento de equipamentos necessarios e instalacdes sanitarias;

c) demais exigéncias e especificacdes estabelecidas na Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB).

Como recomendacao do préprio Ministério da Saude, encontramos na Portaria GM/MS 2.436/2017, que
aprova a Politica Nacional de Atencéao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao
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da Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a seguintes orientacées:
“3.1Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populagcéo adscrita e suas
especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e a atencdo a saude dos usudrios.

Os parémetros de estrutura devem, portanto, levar em consideracéo a densidade demogrdfica, a
composigcdo, atuacdo e os tipos de equipes, perfil da populacédo, e as agées e servicos de saude serem
realizados.

E importante que sejam previstos espacos fisicos e ambientes adequados para a formagdo de estudantes
e trabalhadores de saude de nivel médio e superior, para a formagéGo em servigo e para a educagdo
permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitdrias e tendo como referéncia as
normativas de infraestrutura vigentes, bem como possuir identificagdo segundo os padrées visuais da
Atencdo Bdsica e do SUS. Devemn, ainda, ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), de acordo com as normas em vigor para tal.

As UBS poderdo ter pontos de apoio para o atendimento de populagées dispersas (rurais,
ribeirinhas,assentamentos, dreas pantaneiras, etc.), com reconhecimento no SCNES, bem como nos
instrumentos de monitoramento e avaliagdo. A estrutura fisica dos pontos de apoio deve respeitar as
normas gerais de seguranca sanitdria.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquiteténico), entendido como lugar social,
profissional e de relagées interpessoais, que deve proporcionar uma atencéo acolhedora e humana para
as pessoas, além de um ambiente sauddvel para o trabalho dos profissionais de satde.

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que atuam como modificadores e
qualificadores do espaco, recomenda-se contemplar: recepgdo sem grades (para ndo intimidar ou
dificultar a comunicagéo e também garantir privacidade a pessoa), identificacdo dos servicos existentes,
escala dos profissionais, hordrios de funcionamento e sinalizagéo de fluxos, conforto térmico e acustico,
e espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia em conformidade com as normativas vigentes.
Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizagéo da prdtica profissional na
Atencéo Bdsica, é necessdrio disponibilizar equipamentos adequados, recursos humanos capacitados, e
materiais e insumos suficientes a atencéo a saude prestada nos municipios e Distrito Federal.

3.2 Tipos de unidades e equipamentos de Saude

Séo considerados unidades ou equipamentos de satde no dGmbito da Atencéo Bdsica:

a) Unidade Bdsica de Saude

Recomenda-se os seguintes ambientes:

consultdério médico e de enfermagem, consultério com sanitdrio, sala de procedimentos, sala de vacinas,
drea para assisténcia farmacéutica, sala de inalagdo coletiva, sala de procedimentos, sala de
coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de esterilizacdo, sala de observagdo e sala de
atividades coletivas para os profissionais da Atencéo Bdsica. Se forem compostas por profissionais de
saude bucal, serd necessdrio consultério odontolégico com equipo odontolégico completo;

a. drea de recepgdo, local para arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento @ demanda
espontanea , sala de administracéo e geréncia, banheiro publico e para funciondrios, entre outros
ambientes conforme a necessidade.”




Sugerimos que consultem o Portal da SAPS/Ministério da Saude para consulta dos materiais técnicos
referente as recomendacdes de infra-estrutura pelo link:

https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs. Especialmente o Manual Instrutivo devera ser observado
pelos gestores para confirmar as recomendacdes referente a infra-estrutura e ambiéncia dos
estabelecimentos da Atencéao Primaria a Saude. Conforme documento disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ubs/requalifica_ubs_manual _instrutivo.pdf.

Para acesso direto ao Portal da SAPS, pode utilizar o seguinte QRCode:

Ainda, ressaltamos que todo e qualquer estabelecimento de saude, portanto, todas as UBS, devem seguir
os padrdes estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, conforme a Resolucgéo -
RDC no 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracéao e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

No caso da atuacdo do médico no DSEI, deve-se considerar a capacidade instalada e a infraestrutura
presente no territério indigena. Conhecga mais no http://saudeindigena.saude.gov.br

A garantia das condicdes sanitarias e de seguranca dos locais de atuagao dos profissionais do Programa
Médicos pelo Brasil € uma responsabilidade dos gestores locais e deve ser parte da rotina da gestao
municipal visto que estes requisitos devem ser basicos para o funcionamento dos servigos de saude e
trabalho de toda a equipe de saldde. O bom senso e o cumprimento das normativas vigentes é prerrogativa
legal dos gestores municipais.

7.4 Deslocamentos

Recomendamos que a gestao, sempre que possivel, auxilie nos deslocamentos dos médicos para as UBS,
especialmente quando estas forem em areas rurais ou de dificil acesso.

Em relacdo aos deslocamentos dos médicos para os Territérios Indigenas, é de responsabilidade do gestor
do DSEI prover as condicdes de acesso.

A ADAPS esta realizando levantamento sobre necessidade de deslocamentos para rotina de trabalho em



https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ubs/requalifica_ubs_manual_instrutivo.pdf
https://saudeindigena.saude.gov.br/corona
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050_21_02_2002.html
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unidades em areas de dificil acesso, rural, ribeirinha e DSEl, desde que devidamente comprovada a
dificuldade de deslocamento, visando motivar acordos especificos para que este tempo de deslocamento
possa ser considerado como parte da carga horaria de trabalho considerando a necessidade de
atendimento da populacéo.

7.5 Atribuicoes e Competéncias do Gestor Local

Conforme a Portaria 3.353/2021, que dispde sobre as regras para execucao do Programa Médicos pelo
Brasil, esta previsto:

“Art. 8° Compete aos municipios participantes do Programa Médicos pelo Brasil, sem prejuizo

de demais responsabilidades definidas em lei, nos editais especificos, no Termo de Adeséo e

Compromisso e em outras normas do Programa:

I - atuar em cooperacéo com os demais entes federativos e a Adaps, no dmbito de sua

competéncia, para as acées de execugdo do Programa;

Il - adotar as providéncias necessdrias a realizagdo das acées 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 identificd-lo na respectiva Equipe

de Saude da Familia em que atuard, no prazo mdximo de 72 (setenta e duas horas), apds o inicio

das atividades do médico participante do Programa;

V - realizar o envio periédico das informacgées assistenciais registradas localmente no Sistema

de Informagédo em Saude para a Atengdo Bdsica (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;

VIIl - contribuir com o processo de planejamento e programacgdo de atividades de tutoria

presencial a serem ofertadas aos médicos bolsistas, de maneira pactuada com o Ministério da

Saude e com a Adaps;

IX- comunicar a Adaps:
a) no prazo de 72 (setenta e duas) horas, a ocorréncia de infragées praticadas pelo médico
participante, previstas neste Anexo, no Termo de Adesdo e Compromisso ou em outros atos
normativos do Programa, e, no prazo mdximo de 10 (dez) dias corridos, da data da ciéncia dos
fatos, informagbées e documentos necessdrios a devida instrucGo de processo
administrativo; e b) no prazo mdximo 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 condigées de infraestrutura e ambiéncia adequadas para o exercicio das

atividades dos médicos participantes do Programa, tais como: a) ambientes adequados com

seguranga e higiene; b) fornecimento de equipamentos necessdrios e instalacées sanitdrias; e

c) demais exigéncias e especificagées estabelecidas na Politica Nacional de Ateng¢éo Bdsica

(PNAB);



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.353-de-2-de-dezembro-de-2021-364682475

Xll - exercer, concomitantemente com a Adaps, a fiscalizagdo da execugéo 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 distribuicéo da carga hordria, encaminhado, na
forma e no prazo a serem definidos pela Adaps, informagées acerca do cumprimento da carga
hordria 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 Atengcdo Primdria a Saude em seu territério, sempre que requeridos.
Pardagrafo unico. Os municipios que aderirem ao Programa deverédo observar as normas internas de
organizagéo da Adaps, no que diz respeito a execugéo do Programa Médicos pelo Brasil.”

8. CANAIS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

A ADAPS oferece diversos canais de comunicagado para o esclarecimento de duvidas, envio de
sugestbes e/ou reclamacoes. Para se certificar de qual canal de comunicacéao utilizar orienta-se
seguir o fluxo estabelecido pela Figura 3.

Fluxo para esclareciments de dividas
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Figura 3: Fluxo para esclarecimento de duvidas dos Bolsistas e Tutores do Programa Médicos pelo Brasil, abr/2022




8.1 Painel de gestao

O Painel de Gestado é uma ferramenta da Plataforma Senior (https://platform.senior.com.br/), que
permite ao usuario acessar suas informacdes funcionais de forma organizada e centralizada em um
s6 lugar. Por meio deste painel vocé podera:

- Visualizar e imprimir o contra-cheque;

- Controlar o registro de ponto;

- Acompanhar o aproveitamento de Banco de Horas;

- Realizar justificativas e anexar declaracdes e atestados para abono de frequéncia;
- Marcar as férias;

- Realizar e receber feedbacks.

A validacao da frequéncia, assim como a andlise das justificativas, do aproveitamento de Banco de
Horas, das faltas ou afastamentos serdo analisados pelo gestor local no Painel de Gestdo da
SENIOR, e posteriormente homologadas pela ADAPS. No anexo Il, temos um tutorial para acesso ao
painel de gestéao.

8.2 Acesso digital ao Holerite e Informe de rendimentos

Através do aplicativo Wiipo para dispositivo mdével, o médico podera consultar a qualquer momento
os seus holorites e o informe de rendimentos de forma digital. No Anexo lIl, temos um tutorial sobre
como baixar e instalar o App Wiipo.

8.3 Contatos importantes

- Situacoes ligadas ao ponto, envio de atestados, licenca e solicitacdo de férias devem ser
encaminhados para o e-mail frequencia@adapsbrasil.com.br

- Situacdes ligadas a pagamento, conta bancaria e cadastro devem ser encaminhadas
para recursoshumanos@adapsbrasil.com.br

- Denuncias e congéneres devem ser registradas na plataforma integrada de ouvidoria e
acesso a informacéao no site falabr.cgu.gov.br

. Demais duvidas e orientacdes podem ser encaminhadas para
soumedico@adapsbrasil.com.br

8.4 Nossos Canais

Instagram: @adapsbrasil
Facebook: @adapsbrasil
Twitter: @adapsbrasil

Site: www.adapsbrasil.com.br
Telefone: (61) 3041 9591

(- INFORMACAO IMPORTANTE

- Este manual sera atualizado regularmente conforme o andamento do PMpB. Consulte as versdes

atualizadas no site e em outros canais de comunicacao da ADAPS.

- Os beneficios relacionados neste manual poderao ser alterados apds pactuacao do Acordo
\_ Coletivo.

~

s



https://platform.senior.com.br/login/?redirectTo=https%3A%2F%2Fplatform.senior.com.br%2Fplataforma%2F
https://falabr.cgu.gov.br/publico/Manifestacao/SelecionarTipoManifestacao.aspx?ReturnUrl=%2f
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https://twitter.com/adapsbrasil

ANEXOS

Anexo | - Tutorial para Registro de Frequéncia

1. Baixe o Aplicativo (App) “Marcacao de ponto 2.0 HCM".

Marcacao de Ponto
2.0 | HCM

Senior Sistemas

Para isso, acesse a central de aplicativos:

« Google Play para Android com versao 5.1 ou superior;
« App Store para iOS com versao 11 ou superior.

2. Informe o dominio “adapsbrasil.com.br” e clique em avancar. Nao utilize o simbolo”@".

3. Realize seu login.
ATENCAO! Para o primeiro acesso o usuario e senha sera o seu CPF (sem ponto ou traco).
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4. Apos, voceé devera cadastrar nova senha. O CPF s6 deve ser informado como senha no
caso do primeiro acesso.

5. Caso ja tenha realizado o 1° acesso pela Plataforma Senior Web e tenha efetuado a troca
de senha, utilize a mesma senha no App de Marcacao do Ponto.

Sua senha devera ter pelo menos:
+ 1letra maiudscula;
+ 1letra minuscula;
+ 1 numero;

- 1 caractere especial.

6. Ao acessar o ambiente aparecera a seguinte tela:

= Mwcacdo de ponio

10:57
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Pronto! Agora vocé esta habilitado para registrar o seu ponto, basta colocar sua digital no
local indicado no App e suas marcacodes ficarao registradas. Vocé podera consultar a
qualquer momento.




Anexo Il - Tutorial para acesso ao Painel de Gestao

1. Acesse Plataforma Senior (https://platform.senior.com.br/)

2. Realize seu login.
ATENCAO! Para o primeiro acesso o usuario sera o seu CPF (sem ponto ou traco) seguido de
@adapsbrasil.com.br e sua senha sera o seu CPF (sem ponto ou traco).

3. Apos, vocé devera cadastrar nova senha. O CPF s6 deve ser informado como senha no
caso do primeiro acesso.

Sua senha devera ter pelo menos:

+ 1letra maildscula;

+ 1letra mindscula;

« 1 ndmero;

- 1caractere especial.

4.Caso jatenharealizado o 1° acesso no App de Marcacao do Ponto e tenha efetuado a troca
de senha, utilize a mesma senha na Plataforma Senior Web.



5. Ao acessar o ambiente aparecera a seguinte tela:

6. Do lado esquerdo de sua tela estao localizados alguns icones. Clique para acessar o
Painel de gestao.

7. Ao clicar no icone do Painel de Gestao vocé tera acesso as seguintes funcionalidades:

[FT] Comwatin et Prosseontss | HEM
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8. Ao clicar em "Minhas Férias" voceé visualizara sua programacao de férias, bem como podera
solicitar novo periodo.

T ey e T iy o e [

9. Em "Contrato de Trabalho" vocé podera acessar relatorios de registro de ponto, visualizar
os dados de seu contrato de trabalho, visualizar e imprimir o contra-cheque, dentre outros.

10. Na aba “Perfil” vocé podera visualizar e editar os seus dados pessoais, atualizar seus dados
profissionais, inserir informacoes académicas e informar seus interesses pessoais. Nao
esqueca de colocar uma foto no seu perfil!




Anexo lll - Tutorial para acesso aos holerites digitais

1. Baixe o Aplicativo (App) “Wiipo” em seu dispositivo mével.

Para isso, acesse a central de aplicativos:

« Google Play para Android com versao 5.1 ou superior; ou
- App Store para iOS com versao 11 ou superior.

2. Com o App baixado, clique em criar conta.

3. Informe seu CPF e seu e-mail.
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4. Informe o codigo enviado para seu e-mail.
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5. Cadastre sua senha. Sua senha devera ter pelo menos: no minimo 8 caracteres, sendo pelo
menos uma letra maidscula, uma letra mintiiscula, um nimero e um caractere especial.
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6. Consulte o Holerite Digital clicando no icone “Meu Holerite”

Oilis, PRASCELAY
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