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PORTARIA CONJUNTA N 3, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2013

Dispde sobre a execucdo da Portaria n® 1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011,
alterada pela Portaria n°® 203/GM/MS, de 8 de fevereiro de 2013, que estabelece
critérios para definicdo das areas e regides prioritarias com caréncia e dificuldade de
retencdo de médico integrante de equipe de saude da familia oficialmente cadastrada e
das especialidades médicas prioritarias de que tratam o inciso Il e 0 § 3° do art. 6°-B da
Lei n°10.260, de 12 de julho de 2001, no &mbito do Fundo de Financiamento Estudantil
(FIES) e da outras providéncias; as regras para abatimento do saldo devedor
consolidado e a caréncia estendida.

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE E
O SECRETARIO DE ATENCAO A SAUDE, no uso das atribuices que lhes conferem
o0 parégrafo Unico do art. 2° e o paragrafo unico do art. 3° da Portaria n® 1.377/GM/MS,
de 13 de junho de 2011, alterada pela Portaria n° 203/GM/MS, de 8 de fevereiro de
2013, e

Considerando o disposto no inciso Il e no § 3° do art. 6°-B da Lei n° 10.260, de 12 de
julho de 2001, incluido pela Lei n® 12.202, de 14 de janeiro de 2010;

Considerando a Portaria n® 1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011, alterada pela
Portaria n°® 203/GM/MS, de 8 de fevereiro de 2013, que estabelece critérios para
definicdo das areas e regibes prioritarias com caréncia e dificuldade de retencdo de
médico integrante de equipe de salude da familia oficialmente cadastrada e das
especialidades médicas prioritarias de que tratam o inciso Il e 0 8 3° do art. 6°-B da Lei
n° 10.260, de 12 de julho de 2001, no &mbito do Fundo de Financiamento Estudantil
(FIES) e d& outras providéncias; e

Considerando a Portaria n® 2.488 GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica, resolvem:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a execucdo da Portaria n® 1.377/GM/MS, de 13 de
junho de 2011, alterada pela Portaria n° 203/GM/MS, de 8 de fevereiro de 2013, que
estabelece critérios para definicdo das areas e regides prioritarias com caréncia e
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dificuldade de retencdo de médico integrante de equipe de saude da familia oficialmente
cadastrada e das especialidades médicas prioritarias de que tratam o inciso Il e 0 § 3° do
art. 6°-B da Lei n° 10.260, de 12 de julho de 2001, no ambito do Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES) e da outras providéncias; as regras para abatimento do
saldo devedor consolidado e a caréncia estendida.

Art. 2° Para fins do disposto no paragrafo Unico do art. 2° da Portaria n® 1.377/GM/MS,
de 2011, alterada pela Portaria n°® 203/GM/MS, de 8 de fevereiro de 2013, as areas e
regides prioritarias com caréncia e dificuldade de retencdo de profissional medico
integrante de Equipe de Saude da Familia (ESF) oficialmente cadastrada séo as
constantes do Anexo | desta Portaria.

8 1° A definicdo das areas e regides prioritarias de que trata o "caput" foi realizada
considerando-se os seguintes critérios:

| - percentual da populacdo em extrema pobreza; e
Il - percentual da populacdo residente na area rural.

§ 2° Excepcionalmente, médicos integrantes de ESF que atuam em areas e regides ndo
relacionadas no Anexo | desta Portaria também poderdo requerer o abatimento do FIES,
desde que atuem em:

| - modalidade de ESF que atende as populac@es quilombolas, ribeirinhas, indigenas e
situadas em assentamentos, conforme cadastro no SCNES; ou

Il - ESF vinculada as Unidades Basicas de Saude localizadas em setores censitarios,
e/ou que facam parte de seu territorio adstrito, que compdem os 20% (vinte por cento)
mais pobres do Municipio, baseado nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a serem informadas pelos gestores municipais de salde.

8 3° As ESF de que trata este artigo devem estar cadastradas e com todos os dados
atualizados no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES).

Art. 3° A carga horéria de trabalho do profissional médico nas ESF de que trata o art. 2°
considerara as defini¢cdes previstas na Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de
2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Baésica, sendo que o médico podera
atuar em, no méaximo, 2 (duas) ESF e com carga horaria total de 40 (quarenta) horas
semanais de trabalho, exceto os médicos que compdem as ESF Ribeirinhas, que terdo
carga horaria de 32 (trinta e duas) horas semanais de trabalho.
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Art. 4° Para fins do disposto no paragrafo Unico do art. 3° da Portaria n° 1.377/GM/MS,
de 2011, alterada pela Portaria n° 203/GM/MS, de 8 de fevereiro de 2013, a relacdo das
especialidades médicas prioritarias € a constante do Anexo Il desta Portaria.

Art. 5° A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS)
disponibilizard o sistema informatizado de que servird para comunicacdo sobre
eventuais demandas, informagdes, interrupgdes e necessidades no ambito da ESF ou de
Programas de Residéncia Médica, sobre o disposto nesta Portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 7° Ficam revogadas a Portaria Conjunta n® 2/SAS/SGTES, de 25 de agosto de 2011,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 165, de 26 de agosto de 2011, Se¢do 1, pagina
32; e a Portaria Conjunta n° 3/SAS/SGTES, de 1° de novembro de 2011, publicada no
Diério Oficial da Unido n® 211, de 3 de novembro de 2011, Secdo 1, pagina 87.

MOZART JULIO TABOSA SALES
Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
Secretario de Atencdo a Saude

ANEXO |
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