ESTADO DO AMAPA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA
GABINETE DO PREFEITO

LEI N° 1494, DE 31 DE JANEIRO DE 2024.

REGULAMENTA o] INCENTIVO
FINANCEIRO FEDERAL PARA
IMPLANTACADO, CUSTEIO E
DESEMPENHO DE EQUIPES

MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (eMulti, NO
MUNICIPIO DE SANTANA - AP, NOS
TERMOS DA PORTARIA N2 635/2023, DO
MINISTERIO DA SAUDE, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

SEBASTIAO FERREIRA DA ROCHA, Prefeito Municipal de Santana, no uso de suas
atribuicées legais, que lhe confere o inciso Ill, do artigo 48 da Lei Orgénica do Municipio
de Santana, faz saber que a Camara de Vereadores APROVOU e ele SANCIONA a
seguinte lei:

Art. 12 Fica Regulamentado o Incentivo Financeiro Federal para Implantagao, Custeio e
Desempenho das equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude (eMulti), em
conformidade com a Portaria n°® 635 de 22 de maio de 2023, oriunda do Ministério da
Saude, bem como em consonancia com ordenamento municipal.

Art. 22 As equipes Multiprofissionais devem ser compostas pelos profissionais de saude
previstos na Portaria n°® 635 de 22 de maio de 2023 do Ministério da Saude, de diferentes
areas de conhecimento, que atuam de maneira complementar e integrada as demais
equipes de Atencao Priméria & Saude - APS, e tém por objetivos e diretrizes:

| - facilitar o acesso da populagdo aos cuidados em saude, por meio do trabalho
colaborativo entre profissionais das EMAB;
Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atencéo a salde;

[l - ampliar o escopo de praticas em saude no ambito da APS e do territério;

IV - integrar praticas de assisténcia, prevencao, promocao da salde, vigilancia e
formacao em saude na APS;

V - favorecer os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado pela
Politica Nacional da Atengao Basica - PNAB, por meio da atengao interprofissional, de
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modo a superar a logica de fragmentagdo do cuidado que compromete a

corresponsabilizagao clinica;

VI - oportunizar a comunicagao, integragao e articulagdo da APS com os outros servigos
da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais;

VII - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e

VIII - proporcionar que a atencao seja continua ao longo do tempo, por meio da definicao
de profissional de referéncia da eMulti, a fim de qualificar a diretriz de longitudinalidade
do cuidado.

Art. 32 As eMultis receberao a titulo de prémio o incentivo financeiro previsto no art. 14
da Portaria GM/MS n® 635/2023, quando alcangarem 100% (cem por cento) dos
indicadores por desempenho apontados no art.15 da Portaria, conforme instrugdo de
seus paragrafos, em avaliagao quadrimestral a partir da competéncia de janeiro de 2024.

§ 12 Os valores correspondentes aos percentuais do incentivo financeiro de pagamento
por desempenho serao aplicados na seguinte proporgao:

I- 20% (vinte por cento) para estruturagao da Ateng¢ao Primaria.

II- 80% (oitenta por cento) para pagamento por desempenho aos profissionais das
equipes Multidisciplinares sob forma de prémio.

§ 2?2 As metas serdo avaliadas quadrimestralmente, entre os meses de janeiro a abril,
maio a agosto e setembro a dezembro.

§ 32 cada final de quadrimestre a Coordenadoria de Atengdo Primaria, devera, apos
divulgacéo dos resultados pelo Ministério da Salde, elaborar relatério com os resultados
das eMultis para encaminhamento ao gabinete do(a) Secretario(a) de Saude;

§ 4° O incentivo financeiro correspondente ao cumprimento dos indicadores a titulo de
prémio, serao repassados somente ap6s a transferéncia dos repasses pelo Ministério da
Saude.

§ 52 Nos casos em que a equipe nao atingir os 100% (cem por cento) dos indicadores,
o valor do prémio sera revertido para a estruturagao da Atengao Basica Municipal.

Art. 42 O prémio pelo alcance dos indicadores, em hipdtese alguma, ndo implica em
aumento automatico de outras parcelas ou vantagens remuneratérias e nao sera
incorporada aos vencimentos ou as remuneragoes dos profissionais contemplados.
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Art. 52 Os profissionais que integrardao as eMultis e as atribuicdes das Equipes
Multiprofissionais, serao definidas conforme o que estabelecem as Portarias do Ministério
da Saude.

Art. 62 A jornada de trabalho dos profissionais das eMultis, deve ser fixada de acordo
com as atribuicdes dos respectivos cargos, respeitada a duragdo maxima de 40h do
trabalho semanal, observados os limites maximo de 8h e minimo de 6h diario.

Art. 72 Os profissionais, nos termos da presente Lei sujeitam-se a todos os deveres e
obrigacdes previstas na Lei Municipal n® 753/2006, que disciplina os Servidores Publicos
do Municipio de Santana.

Art. 8° O planejamento, coordenagao e controle das Equipes Multidisciplinares da
Atencao Basica (eMulti) ficara a cargo da Coordenadoria de Atencao Basica, do(a)
Secretario(a) Adjunto de Saude e sob responsabilidade superior do(a) Secretario(a)
Municipal de Saude.

Art. 92 As despesas decorrentes da aplicagao desta Lei correrdo por conta de recursos
Federais préprios para custeio e desempenho das Equipes Multiprofissionais da Atencao
Priméaria a Saude (eMulti), caso cessado o repasse do Incentivo Financeiro Federal, o
municipio fica desobrigado de sua continuidade e custeio.

Art. 10. O disposto nesta Lei observara todas as disposi¢des constantes na Portaria n°
635 de 22 de maio de 2023, as normativas expedidas pelo Ministério da Saude e o
ordenamento municipal.

Art. 11. Fica o poder executivo municipal autorizado a regulamentar ou editar esta Lei
por meio de Decreto.

Art. 12. Ficam revogadas as disposi¢cées em contrario.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao

Palacio Municipal ROSELINA MATOS, em Santana-AP, 31 de janeiro de 2024.

SEBASTIAO FERREIRA DA ROCHA
Prefeito do Municipio de Santana
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ESTADO DO AMAPA
CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA
GABINETE DA PRESIDENCIA

MEMO N2 042/2024 — GAB/PRES/CMS.

Santana, 23 de fevereiro de 2024.

Ao Senhor
Richard Barbosa
Secretario Legislativo

Assunto: Encaminhamento de Lei Municipal n2 1.494/2024 e cépia PL n2 05/2024.

Senhor Secretario,

Com os nossos cordiais cumprimentos encaminho a Vossa Senhoria para acervo

desta Secretaria Legislativa uma via da Lei n® 1494/2024 — PMS - regulamenta o incentivo

financeiro federal para implantacdo, custeio e desempenho de Equipes

Multiprofissional na Atencao Primaria a Saude (E-Multi), no municipio de Santana -

AP, nos termos da Portaria n°® 635/2023, do Ministério da Salde e da outras

providéncias

Atenciosamente,

A. TEIXEIRA
- > da Presidéncia

CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA, PALACIO DR. FABIO SANTOS.

Rua Ubaldo Figueira, s/n. Centro. Santana — AP.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA
GABINETE DO PREFEITO

OFiCIO N° 139/2024-GAB.PREF/PMS e
Santana/AP, 16 de fevereir6 de 2024.

Ao Sr.

JOSIVALDO SANTOS ABRANTES
Presidente da Camara Municipal de Santana
PALACIO VEREADOR DR. FABIO SANTOS
Rua General Ubaldo Figueira, n°® 54, bairro Central. CEP: 68.925-186.
Santana/AP

E-mail: presidéncia@santana.ap.leg.br

ASSUNTO: ENCAMINHAMENTO DA LEI MUNICIPAL N° 1.494/2024 - PMS E
COPIA DO PROJETO DE LEI N° 05/2024.

Senhor Presidente,

Com os cordiais cumprimentos, utilizo o presente expediente para
encaminhar a Vossa Exceléncia cdpia do Projeto de Lei acima mencionado, bem
como uma via da respectiva Lei Municipal para o acervo desta Egrégia Casa de
Leis, conforme especificagcado abaixo:

e Lei Municipal n° 1.494/2024 — PMS, que Regulamenta o incentivo
financeiro federal para implantagdo, custeio e desempenho de Equipes
Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (E-Multi), no municipio de
Santana - AP, nos termos da Portaria n°® 635/2023, do Ministério da
Saude.

Informo que a publicacdo da respectiva Lei esta registrada no Diario
Oficial do Municipio — DOM n° 1738 de 01 de fevereiro de 2024.

Sendo o que se apresenta para a ocasido, elevo votos de estima e

apreco.

Atenciosamente,

SONIA MARIA/BA ‘ A FERNANDES

Chefgw}g te do Prefeito
ecreto n°-024/2021——

Av. Santana, n°® 2975, Bairro Paraiso — CEP: 68.928-060 - Santana — AP
Site:www.santana.ap.gov.br
E-mail: gabinete@santana.ap.gov.br
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EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA, DE
VEREADORES DO MUNICIPIO DE SANTANA-AP.

Com fulcro no art. 48, inciso |, da Lei Organica do Municipio de
Santana c/c o art. 30, |, CF/88, oferecemos a exame dessa Egrégia Casa
Legislativa o Projeto de Lei n° /2023 - PMS, que “Regulamenta o incentivo
financeiro federal para implantagdo, custeio e desempenho de Equipes
Multiprofissionais na Atengdo Primaria @ Saude (EMULTI), no municipio de
santana - ap, nos termos da Portaria n® 635/2023, do Ministério da Salde, e da
outras providéncias.”

JUSTIFICATIVA

Exmo. Senhor Presidente.

Exmo(s). Senhores Vereadores.

Encaminhamos a2 essa Egrégia Casa de Leis, para apreciacao dos
Senhores Vereadores, o incluso Projeto de Lei que Dispbe sobre a
Regulamentagao do Incentivo Financeiro Federal para Implantagao, Custeio e
Desempenho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude
(eMulti) no Municipio de Santana - AP.

O presente Projeto de regulamentagédo do Incentivo Financeiro Federal
das eMultis tem por base a retomada, o fortalecimento e o cuidado
multiprofissional na Atengao Primaria, a partir da experiéncia do Nasf, que era
parte estruturante do SUS. Essa retomada é fundamental para assegurar o
cuidado integral da populacdo, aumentando a resolutividade dos problemas de
saude na Atencdo Primaria, j& que os usuarios terdo acesso aos atendimentos
especializados.

O referido servigo tem a possibilidade de um processo de trabalho
colaborativo com as equipes vinculadas, a integragdo e troca de informagdes,
com indicagao de diretrizes e regras minimas para tal.

A Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023, instituiu e criou incentivo
financeiro federal de implantacéo, custeio e desempenho para as modalidades de
equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude. Por meio da Portaria do
Ministério da Saude n°® 1326 de 21 de setembro de 2023, o Municipio de Santana
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foi habilitado a receber recursos referentes a Assisténcia financeira emergencial
para custeio da Atengao Primaria a Saude.

As eMultis sdo equipes compostas por profissionais de saude de
diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e
integrada as demais equipes da Atencgao Primaria a Saude - APS, com atuacao
corresponsavel pela populagao e pelo territério, em articulacéo intersetorial € com
a Rede de Atencéo a Saude - RAS.

Deste modo, considerando a necessidade de regulamentar o incentivo
federal repassado pelo programa fundo a fundo ao Fundo Municipal de Saude de
‘ Santana (FMSS) as equipes multidisciplinares para fortalecimento e continuidade
dos servicos da Atencdo Primaria, bem como, a possibilidade de posterior
habilitagdo de outras equipes ou inclusdao de outras categorias de servidores

na(s) equipe(s) pelo Ministério da Saude, propde-se o presente Projeto de Leil.

Para elaboragéo do Projeto de Lei foram consideradas as Portarias n°
635/2023 que Institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagao,
custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na
Atencdo Priméria a Saude, Portaria n° 1.326/2023, que habilita os municipios a
receberem recursos referentes a Assisténcia emergencial para custeio da
Atencéo Primaria a Saude, bem como, 0 ordenamento juridico municipal vigente.

Diante de todo o exposto, submetemos a apreciagao dessa Egrégia
Casa de Leis, a proposta de Projeto de Lei, ressaltando que a referida proposicao
esta em sintonia com a legislacdo federal, estadual e municipal vigentes que
. tratam da matéria proporcionando assim, maior seguranga juridica, evitando
incidentes de inconstitucionalidades, salvaguardando o interesse publico em
geral pelo que se espera a tramitagdo regulamentar e, ao final, sua aprovagao
integral, em carater de urgéncia (urgentissima).

Por fim, renovo os votos de elevada estima e distinta consideragao.

SEDE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, em Santana, 15 de janeiro de 2024.

Vo f/ //
(¢ 'T/C\. A '//7 (D
SEBASTIAO FERHORA S RGeA

Prefeito Municipal de Santana

Pagina 2



ESTADO DO AMAF

CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA

LIDG.na _<L Sessio Extra-Ordinarie. ESTADO DO AMAPA PROTCLILD
. N PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA e o oy paOIEl)
Data_oc /| O | oY GABINETE DO PREFEITO By gumiey 5 >
)V ‘::3‘.;)‘__ !UJ'C ¥
(A o =
Bt e (S AL
e Secikfaua Ly siatve

PROJETO DE LEIN° _“) , DE 15 DE JANEIRO DE 2024.

R Loy

REGULAMENTA O INCENTIVO

ESTADO DO ANiAPA FINANCEIRO  FEDERAL  PARA

CAMARA MUNIGIPAL DE SANTANA IMPLANTAGAO, CUSTE'O £

i B% peedt : DESEMPENHO DE EQUIPES

APROVADO na . Sessdo Extra- Ordinaria MULT'PROFlSSlONA'S ‘ i NA

_i/ni 27 Discussio. ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

g Data_ 22 ) O! | T4 (eMult), NO  MUNICIPIO  DE
. gy a s SANTANA - AP, NOS TERMOS DA
- £ o e PORTARIA N° 6352023, DO

MINISTERIO DA SAUDE, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTANA, faz saber que a CAMARA
MUNICIPAL DE SANTANA aprova e ele, nos termos do art. 30 da Lei Orgénica
do Municipio de Santana, sanciona a seguinte lei:

Art. 1° Fica Regulamentado o Incentivo Financeiro Federal para Implantagéo,
Custeio e Desempenho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a
Saude (eMulti), em conformidade com a Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023,
oriunda do Ministério da Saude, bem como em consonancia com ordenamento

municipal.
() Art. 2° As equipes Multiprofissionais devem ser compostas pelos profissionais
' de saude previstos na Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023 do Ministério da

Saude, de diferentes areas de conhecimento, que atuam de maneira
complementar e integrada as demais equipes de Atencéo Priméria a Saude -
APS, e tém por objetivos e diretrizes:

| - facilitar o acesso da populagéo aos cuidados em saude, por meio do trabalho
colaborativo entre profissionais das EMAB;

Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atencao a saude;

Il - ampliar o escopo de praticas em saude no ambito da APS e do territorio;

IV - integrar praticas de assisténcia, prevengao, promogao da saude, vigilancia e
formacgdo em saude na APS;

\V - favorecer os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado
pela Politica Nacional da Atencao Basica - PNAB, por meio da atengao
interprofissional, de modo a superar a logica de fragmentagéo do cuidado que

compromete a corresponsabilizagao clinica;
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VI - oportunizar a comunicagao, integracdo e articulagéo da APS com os outros
servicos da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos
assistenciais;

VIl - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e

VIl - proporcionar que a atenc&o seja continua ao longo do tempo, por meio da
definicdo de profissional de referéncia da eMulti, a fim de qualificar a diretriz de
longitudinalidade do cuidado.

Art. 3° As eMultis receberéo a titulo de prémio o incentivo financeiro previsto no
art. 14 da Portaria GM/MS n° 635/2023, quando alcangarem 100% (cem por
cento) dos indicadores por desempenho apontados no art.15 da Portaria,
conforme instrugao de seus paragrafos, em avaliagao quadrimestral a partir da
competéncia de janeiro de 2024.

§ 1° Os valores correspondentes aos percentuais do incentivo financeiro de
pagamento por desempenho serao aplicados na seguinte proporgao:

I- 20% (vinte por cento) para estruturagéo da Atengao Primaria.

Il- 80% (oitenta por cento) para pagamento por desempenho aos profissionais
das equipes Multidisciplinares sob forma de prémio.

§ 2° As metas serdo avaliadas quadrimestralmente, entre os meses de janeiro a
abril, maio a agosto e setembro a dezembro.

§ 3° cada final de quadrimestre a Coordenadoria de Atengéo Primaria, devera,
apo6s divulgagao dos resultados pelo Ministério da Saude, elaborar relatorio com
os resultados das eMultis para encaminhamento ao gabinete do(a) Secretario(a)
de Saude;

§ 4° O incentivo financeiro correspondente ao cumprimento dos indicadores a
titulo de prémio, serdo repassados somente apos a transferéncia dos repasses
pelo Ministério da Salde.

§ 5° Nos casos em que a equipe ndo atingir os 100% (cem por cento) dos
indicadores, o valor do prémio sera revertido para a estruturagédo da Atengao
Basica Municipal.

Art. 4° O prémio pelo alcance dos indicadores, em hipotese alguma, nao implica
em aumento automatico de outras parcelas ou vantagens remuneratérias e nao
sera incorporada aos vencimentos ou as remuneragoes dos profissionais
contemplados.
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Art. 5° Os profissionais que integrarao as eMultis e as atribuicdes das Equipes
Multiprofissionais, serdo definidas conforme o que estabelecem as Portarias do

Ministério da Saude.

Art. 6° A jornada de trabalho dos profissionais das eMultis, deve ser fixada de
acordo com as atribuicdes dos respectivos cargos, respeitada a duragdo maxima
de 40h do trabalho semanal, observados os limites maximo de 8h e minimo de

6h diario.
Art. 7° Os profissionais, nos termos da presente Lei sujeitam-se a todos os
/N deveres e obrigacdes previstas na Lei Municipal n°® 753/2006, que disciplina os
‘ Servidores Publicos do Municipio de Santana.

Art. 8° O planejamento, coordenag&o e controle das Equipes Multidisciplinares da
Atencao Basica (eMulti) ficara a cargo da Coordenadoria de Atengdo Basica,
do(a) Secretario(a) Adjunto de Saude e sob responsabilidade superior do(a)
Secretario(a) Municipal de Saude.

Art. 9° As despesas decorrentes da aplicagdo desta Lei correrao por conta de
recursos Federais proprios para custeio e desempenho das Equipes
Multiprofissionais da Atencédo Primaria & Satde (eMulti), caso cessado o repasse
do Incentivo Financeiro Federal, o municipio fica desobrigado de sua
continuidade e custeio.

Art. 10° O disposto nesta Lei observara todas as disposi¢cbes constantes na
Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023, as normativas expedidas pelo Ministério
= da Saude e o ordenamento municipal.

. Art. 11. Fica o poder executivo municipal autorizado a regulamentar ou editar
esta Lei por meio de Decreto.

Art. 12. Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario.
Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

SEDE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, em Santana, 15 de janeiro de 2024.

o~
VAN /

SEBASTIAQ FER EiRK DA KOCHA ——
Prefeito Municipal de Santana
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ADVERTENCIA
Este texto no substitui o publicado no Diério Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete da Ministra

Documentacdo Técnica
PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023

institui, define e cria
incentivo financeiro federal
de implantagdo, custeio e
desempenho para as
modalidades de equipes
Multiprofissionais na
Atengédo Primdria a Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE SUBSTITUTO, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 87, paragrafo Unico, incisos | e Il da Constituigéo, resolve:

Art. 1° Esta portaria institui incentivo financeiro federal de implantag&o e custeio para as
equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude - eMulti.

Paragrafo Gnico. Para efeitos desta Portaria entende-se por eMulti equipes compostas por
profissionais de salde de diferentes &dreas de conhecimento que atuam de maneira
complementar e integrada as demais equipes da Atengao Primaria & Saude - APS, com atuagao
corresponsavel pela populagéo e pelo territério, em articulagéo intersetorial e com a Rede de
Atengdo a Saude - RAS.

Art. 2° Sdo diretrizes e objetivas do processo de trabalho das eMuiti, para atender a
demanda em saude da pessoa, da populagao e do territorio:

| - facilitar o acesso da popuiacdo aos cuidados em salude, por meio do trabalho
colaborativo entre profissionais das eMulti e das equipes citadas no paragrafo unico do art. 4°;

Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atengéo a salde;
il - ampliar 0 escopo de préaticas em salde no ambito da APS e do territdrio;

IV - integrar préticas de assisténcia, prevengao, promogao da saltde, vigilancia e formagéo
em saude na APS;

V - favorecer os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado pela Politica
Nacional da Atencdo Basica - PNAB, por meio da atengdo interprofissional, de modo a superar
a logica de fragmentaga@o do cuidado que compromete a corresponsabilizagao clinica;

Vi - oportunizar a comunicagado, integragéo e articulacdo da APS com os outros servigos
da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais;

VIl - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e



Vill - proporcionar que a atengao seja continua ao loengo do tempo, por meio da Qeﬁpigéo
de profissional de referéncia da eMulti e equipe vinculada, a fim de qualificar a diretriz de
longitudinalidade do cuidado.

Paragrafo Unico. Incumbe as eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade
das seguintes agbes:

| - 0 atendimento individual, em grupo e domiciliar;
il - as atividades coletivas;
Iil - o apoio matricial,
IV - as discussdes de casos;
V - 0 atendimento compartilhado entre profissionais e equipes;
VI - a oferta de agSes de salde a distancia,
.‘ VIl - a construgdo conjunta de projetos terapéuticos e intervengdes no territrio; e
Vil - as praticas intersetoriais.

Art. 3° As eMulti sdo classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga horaria
de equipe, vinculagédo e composigdo profissional:

| - equipe Multiprofissional Ampliada - eMulti Ampliada;

It - equipe Multiprofissional Complementar - eMulti Complementar; e

Il - equipe Multiprofissional Estratégica - eMulti Estratégica.

Art. 4° Todas as modalidades de eMulti deverdo atender aos seguintes requisitos:

| - as eMulti serdo compostas por um conjunto fixo e variavel de profissionais de nivel
superior descritos no Anexo | desta Portaria;

b Il - a carga horéria individual minima médica exigida por equipe € de 10 horas semanais;

_ Il - a carga horaria individual minima das demais categorias profissionais exigida por
equipe € de 20 horas semanais.

§ 1° As eMulti deverzo ser vinculadas a uma ou mais das seguinies tipologias de equipes
OU SEervigos:

| - equipe de Saude da Familia - eSF;

Il - equipe de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR,;
Il - equipe de Consultério na Rua - eCR;

IV - equipe de Atengdo Primaria - eAP; ou

V - equipe de Unidade Béasica de Satide Fluvial - UBSF.




§ 2° Nenhuma equipe podera estar vinculada a mais de uma eMulti simultaneamente.

Art. 5° Cada modalidade do eMulti devera atender aos requisitos do art. 4°, bem como:

| - para a eMulti Ampliada:

a) ser vinculada a, no minimo 10 (dez) e no maximo 12 (doze), .e’qL'lipes citadas no
paragrafo unico do art. 4°, no mesmo municipio ou em um conjunto de municipios;

b) cumprir a carga horaria minima de 300 {trezentas) horas semanais por equipe; e

¢) ndo compor a carga hordria de equipe com mais de 120 (cento e vinte) horas da mesma
categoria profissional ou especialidade.

I - para a eMuiti Complementar:

a) ser vinculada a no minimo 5 (cinco) & ne méximo @ {nove) equipes citadas no paragrafo
(nico do art. 4°;

b) cumprir a carga horaria minima de 200 (duzentas) horas semanais por equipe; e

c) ndo compor a carga hordria de equipe com mais de 80 (oitenta) horas da mesma
categoria profissional ou especialidade.

ill - para a eMulti Estratégica:

a) ser vinculada a no minimo 1 (Uma) e no maximo 4 (quatro) equipes citadas no paragrafo
unico do art. 4°

b) cumprir a carga horaria minima de 100 (cem) horas semanais por equipe; e

¢) ndo compor a carga horaria de equipe com mais de 40 (quarenta) horas da mesma
categoria profissional ou especialidade.

§ 2° Um conjunto de municipios poderado pleitear a eMulti Ampliada, desde que atendam
aos seguintes requisitos:

I - no ato da solicitagdo de credenciamento, devera ser indicado o municipio eleito como
sede do agrupamento de municipios, para fins de transferéncia mensal fundo-a-fundo do
incentivo financeiro de custeio federal; e

it - a sclicitagdo de credenciamento para conjunto de municipios devera ser pactuada e
aprovada na Comisséo Intergestora Bipartite - CIB e, no caso do Distrito Federal, a pactuagao
dar-se-a no Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Salude do Distrito Federal -
CGSES/DF, havendo o encaminhamento da resolucdo respectiva via Sistema Eletronico de
Informagdes - SEI.

§ 3° A carga horaria minima exigida por eqguipe, de acordo com cada modalidade, devera
considerar o somatorio da carga horaria individual dos profissionais que compdem as eMulti.

§ 4° A participagac de profissional em mais de uma equipe nao configura duplicidade
profissional, ndo sendo hipotese de suspensao da transferéncia de custeio federal, desde que
haja compatibilidade de carga horéria entre as equipes.

Art. 6° Todas as eMulti deverao:




| - ter cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

| - fazer uso da Estratégia e-SUS APS, através do Prontuario Eletronico do Cidadéo -
PEC, para registro das informagdes dos atendimentos; e

il - enviar produgao no Sistema de Informag&o da Atengéo Basica - SISAB.

§ 1° A Estratégia e-SUS APS podera ser substituida pela eMulti, mediante uso de sistema
terceiro, desde que contemple as mesmas funcionalidades;

§ 2° A identificagdo, no SCNES, das equipes credenciadas, nas modalidades tratadas no
art. 3°, sera definida em ato normativo da Secretaria de Atengado Especializada a Sqﬂde, devendo
estas estarem cadastradas nos mesmos tipos de estabelecimentos das equipes vinculadas.

Art. 7° Todas as eMulti poderio realizar, no processo de trabalho colaborativo com as
equipes vinculadas, a integragao e troca de informagdes de maneira virtual, além da presencial.

§ 1° O atendimento remoto devera acontecer de forma assistida, com a presenca de
profissional da 4rea de saude intermediando os processos gerenciais demandantes entre pessoa
atendida e profissional de saude que realiza a consuita remotamente, bem como a utilizacdo das
Tecnologias de Informagao e Comunicagéo - TIC.

§ 2° Para a execugdo do atendimento remoto, os estabelecimentos de saude deverdo
dispor, minimamente, de:

| - sala para a atividade de atendimento remoto, por eMulti;

Il - profissional da area da saude, preferencialmente de nivel técnico ou superior, para
intermediar a utilizagéo das TIC e os processos gerenciais da consulta; e

il - equipamentos de TIC suficientes para a realizagdo de consultas de forma virtual, em
qualidade adequada, incluindo, além do computador, webcam acoplada e microfone, ou
equipamentos equivalentes, bem como conexdo de internet.

§ 3° Os materiais de que frata o inciso ili do paragrafo anterior poderdo ser obtidos
conforme lista da Relagdo de Equipamentos e Materiais financidveis pelo para SUS - Renem,
devendo seguir as normativas que regulamentam a estruturagdo de estabelecimentos de satde.

§ 4° A oferta do atendimento remoto deveré estar disponivel em todo o horério de
funcionamento da unidade de vinculo da eMulti.

Art. 8° O credenciamento das eMulti seguiré as regras estabelecidas no item Il - Do
Credenciamento do topico 6 do Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
2, de 28 de setembro de 2017, com excecgdo dos critérios de priorizagéo.

§ 1° Para fins de financiamento federal, fica estipulado o seguinte teto de credenciamento
de eMulti, de acordo com a proporgao abaixo:

I - eMulti Ampiiada: a cada 10 (dez) equipes vinculadas homologadas, o municipio fara jus
a 1 (uma) eMulti;

Il - eMulti Compiementar: a cada 05 (cinco) equipes vinculadas homologadas, 0 municipio
fara jus a 1 (uma) eMulti; e

11l - eMulti Estratégica: a cada equipe vincuiada homologada, o municipio fara jus a 01
(uma) eMulti.




§ 2° Para alcance do teto eMulti, o municipio podera compor com mais de uma modalidade,

observadas as singularidades do territério e mediante analise do Ministério da Saude.

§ 3° Em razéo do disposto no §2° do art. 4°, cada equipe homologada s6 sera contabilizada

para o credenciamento de uma eMulti, independentemente da modalidade.

Art. 9° Os critérios de priorizagdo de credenciamento das modalidades de eMulti sdo:

| - o indice de Vulnerabilidade Social - {VS do requerente, feito pelo Instituto de Pesquisa

Econémica Aplicada - IPEA, na seguinte ordem de prioridade:

a) vulnerabilidade social muite baixa: IVS < 0,2;

b) vulnerabilidade social baixa: IVS® 0,2 e < 0,3;

c) vulnerabilidade social média: IVS ® 0,3 e <04,

d) vulnerabilidade social alta: IVS* 0,4 e <0,5; e

e) vulnerabilidade social muito alta: IVS*0,5e£1; e

f) a maior eficiéncia na solicitagao de equipes eMulti;

§ 1° Considera-se mais eficiente a solicitagdo que, utilizando a totalidade de uma
determinada quantidade de equipes homologadas, requer o credenciamento de um numero
menor de equipes eMulti, por utilizar-se de modalidades mais abrangentes, tal como a eMulti
Ampliada.

§ 2° Serdo, também, priorizadas solicitacbes referentes a equipes em funcionamento e
ainda nao credenciados cu sem adesdo homologada pelo Ministério da Satde, devidamente

cadastrados no SCNES, atendendo as regras de composigdo e carga horéria profissional,
conforme Portaria SAPS/MS n° 60, de 26 de novembro de 2020.

Art. 10. O credenciamento para as eMulti devera ser solicitado por meio de sistema de
informacao especifico disponibilizado em enderego eletronico do Ministério da Salde referente
a Atencao Primaria & Satde, conforme previsto no item Il - Do Credenciamento, do tépico 6 do
Anexo 1 ao Anexo XXIl a Portaria de Consolidagao n° 2, de 2017.

Art. 11. O acompanhamento e monitoramento das agdes de satde desenvolvidas pelas
eMulti serdo realizados por meio do SISAB.

Paragrafo unico. O cadastro da eMulti e o envio regular de dados, conforme o cronograma
dos sistemas de informacéo vigentes, séo de responsabilidade da gestdo municipal e distrital e
dos profissionais das equipes.

Art. 12. Fica definido o incentivo financeiro de custeio das eMulti para os municipios, em
conformidade com os critérios estabelecidos nesta Portaria, a ser repassado mensalmente, nos
seguintes valores:

I - R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais) por eMulti Ampliada;
il - R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil reais) por eMuiti Complementar; e

11l - R$ 12.000,00 (doze mil reais) por eMulti Estratégica.



Art. 13. A eMulti que ofertar atendimento remoto de forma assistida, mediado por TIC,
conforme art. 7°, fara jus, além do disposio no artigo anterior, a incentivo financeiro federal de
custeio, nos seguintes valores:

I - R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) como incentivo mensal; e

Il - R$ 15.000,00 (quinze mil reais) como incentivo na homologagao em parcela Unica.

§ 1° Os incentivos financeiros de que tratam o caput sao destinados a manutencéo e
estruturagdo das atividades de atendimento remoto pela eMulti.

§ 2° O credenciamento da eMulti que ofertar atendimento remoto de forma assistida
ocorrera de acordo com a disponibilidade orgamentaria e financeira do Ministério da Saude.

Art. 14. Fica definido o incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho das eMulti,
para os municipios em conformidade com 0s critérios estabelecidos nesta Portaria, e que
alcangarem os indicadores, em avaliagdo quadrimestral, a ser repassado mensalmente, nos
seguintes valores:

| - R$ 9.000,00 (nove mil reais) por eMulti Ampliada;

I - R$ 6.000,00 (seis mil reais) por eMuiti Complementar; e Ili - R$ 3.000,00 (trés mil reais)
por eMulti Estratégica.

Paragrafo unico. O dispositivo de pagamento por desempenho definido neste caput sera
aplicado a todas as modalidades de eMulti que estiverem credenciadas, homologadas e pagas
pelo Ministério da Satde, iniciando-se a aferic@o de indicadores a partir da competéncia de
janeiro de 2024.

Art. 15. Sdo indicadores do Pagamento por Desempenho a serem observados na atuagao
das eMulti:

| - percentual de solicitagdes respondidas pela eMulti em 72 horas;

1| - satisfagado da pessoa atendida pela eMulti;

Il - resolucdo das agdes interprofissionais com as eMulti;

IV - quantidade de acbes realizadas pela eMulti; e

V - percentual de atendimentos remotos mediados por TIC realizados pela eMulti.

§ 1° O indicador do inciso V deste caput, sera acompanhado e monitorado para fins de
pagamento por desempenho apenas na eMulti homologada nos termos do art. 13.

§ 2° Apds pactuagao tripartite, as metas para os indicadores de que trata este artigo seréo
definidas em ato normativo especifico da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, com a
especificacdo técnica dos indicadores definida em ficha de qualificacéo.

§ 3° O conjunto de indicadores do pagamento por desempenho e as regras de apuragao
poderao ser alterados apos © monitoramento, avaliagio e repactuagio tripartite.

Art. 18. A apuragéo dos indicadores sera realizada quadrimestralmente, entre os meses
de janeiro a abril, maio a agosto e setembro a dezembro, e os resultados serdo disponibilizados
nc quadrimestre subsequente.



§ 1° O pagamento mensal por desempenho de cada quadrimestre gstaré vinculado ao
resultado obtido pelo municipio e pelo Distrito Federal no quadrimestre anterior.

§ 2° Em caso de irreguiaridades, a suspenséo da transferéncia dos incentivos financeiros
federais de custeio adotara as regras de suspensdo estabelecidas na Portaria SAPS/MS n° 60,
de 26 de novembro de 2020, considerada a competéncia utilizada para o célculo de que trata
este artigo.

Art. 17. Ao final de cada ciclo anual, serd devido, no més subsequente ao L'Jltir_no
quadrimestre, pagamento de incentivo adicional de desempenho, em pgrcela tnica
correspondente ao valor equivalente ao disposto no art. 14, de acordo com a média de alcance
pela eMulti dos indicadores dos 03 (trés) quadrimestres.

Paragrafo unico. Para fins de caiculo do 1° (primeiro) ano, sera considerada a media dos
02 (dois) ultimos quadrimestres.

Art. 18. As eMulti credenciadas, em 2023, faréo jus as parcelas mensais transferidas em
depdsito Unico referentes a este exercicio financeiro.

§ 1° Para fins de repasse serao consideradas as competéncias de julho a dezembro de
2023.

§ 2° O repasse referente a competéncia de junno de 2023 sera depositado para fins de
incentivo de implantagao.

§ 3° Fica estabelecido como prazo para solicitaggo e cadastro das eMulti de que trata este
caput a competéncia de junho de 2023.

Art. 19. O repasse de recursos sera descontinuado nos casos de:

| - descumprimento dos critérios previstos nesta Portaria, comprovados por meio dos
sistemas de informagac oficiais vigentes do Ministério da Saude, por monitoramento e/ou
supervisdo direta do Ministério da Salide ou da Secretaria de Estado da Salde - SES ou por
auditoria da Auditoria- Geral do Sistema Unico de Salde - Audsus, e demais érgdos de controle;

Il - no caso de auséncia de qualquer um dos profissionais previstos no Anexo |; e

Il - descumprimento do dever de registro no SISAB, havendo omiss&o de informagdes por
03 (trés) competéncias consecutivas.

Art. 20. O Ministério da Saude propiciara ¢ monitoramento dos resultados alcangados aos
niveis de estado, municipio, unidade e equipe, relacionados aos indicadores contidos no art. 15,
a serem disponibilizados em enderego eletrénico do Ministério da Saude referente & Atengao
Primaria a Salde.

Paragrafo Unico. O monitoramento das regras estabelecidas neste caput ocorrerd
conforme disponibilizacdo de painel para ¢ monitoramento e avaliagdo dos indicadores, ficando
suspensas as penalidades na avaliagdo quando derivadas da indisponibilidade do referido
instrumento.

Art. 21. Os municipios, estados e DF poderdo estabelecer mecanismos locais
compiementares de autoavaliagao, controle, regulagac, cofinanciamento e acompanhamento
sistematico dos resuitados alcancados pelas agdes das eMulti.

Art. 22. Os recursos orgamentarios desta Portaria correrao por conta do orgamento do
Ministério da Saude, podendo onerar as seguintes Funcionais Programaticas:



| - 20.36501.10.301.5019.2E89 - Incremento Temporério ao Custeio dos Servigos de
tencdo Primaria & Saldde para Cumprimento de Metas, Plano Orgcamentario (PO) A400 -
Dotagdes classificadas com RP 2;

Il - 10.301.5019.219A - Piso de Atengao Primaria a Salde, Plano Orgamentario (PO) 000A
- Incentivo para Agdes Estratégicas; e

11 - 10.301.5019.8581 - Estruturagao da Rede de Servigos de Atengado Priméria a Saude,
Plano Orgamentario (PO) 0000 - Estruturacéo da Rede de Servigos de Atengdo Priméria & Saude
- Despesas Diversas.

Art. 23. O credenciamento das equipes de que trata o art. 1° observara disponibilidade
orgamentéria e financeira do Ministério da Saude.

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

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA
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PORTARIA GM/MS N° 1.326, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023

Habilita municipios a receberem recursos referentes a
Assisténcia financeira emergencial para custeio da Atencdo
Primaria a Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE SUBSTITUTO, no uso de suas atribuigoes que lhe conferem
os incisos | ¢ il do Paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo. e

Considerando o disposto no Anexo XXil da Portaria de Consolidacido GM/MS n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017. que
consolidacao das normas sobre as agdes e 0s 5ervicos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°® 6, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e os
servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 544, de 3 de maio de 2023, que institui procedimentos para
execucdo de despesas em agdes e servigos publicos de saude autorizadas na Lei Orcamentaria Anual de
2023 com base no art. 8° da Emenda Constitucional n® 126, de 2022

Considerando a Portaria GM/MS n° 655, de 29 de maio de 2023, que altera a Portaria GM/MS n®
544, de 3 de maio de 2023, que institui procedimentos para execugao de despesas em agdes e servigos
publicos de saude autorizadas na Lei Orgamentaria Anual de 2023 com base no art. 8° da Emenda
Constitucional n® 126. de 2022; e

Considerando as propostas cadastradas no Sistema e-Gestor Atencao Basica (e-Gestor AB)
pelos municipios, resolve:

Art. 1° Ficam habilitados os municipios, descritos nos anexos a esta Portaria, a receber recursos
referentes a assisténcia financeira emergencial para custeio da Atencao Primaria a Saude.

Art. 2° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria. correrdao a conta da acado
10.3015018.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atencgdo Primaria a Saude para
Cumprimento de Metas, plano orgamentério (PO) A40C - Dotagdes classificadas com RP 2, que ndo podem
ser canceladas para fins de abertura de crédito suplementar.

Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para as transferéncias de
recursos estabelecidas nesta Portaria. em parcela unica, aos respectivos Fundos de Saude, mediante
processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengéo Primaria a Saude.

Art. 4° A prestacdo de contas sobre a aplicagcdo dos recursos sera realizada por meio do
Relatorio Anual de Gestao - RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA
ANEXO |

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

' N° PROPOSTA

IMunicipio__1TIPO VALOR TOTAL |

| o veae | A 1onoas |SANTAROSADO | Equipes de Saude
112462454000163202370709 | AC 1120043 | 3138 o R$ 24070068

https://www.in.gov. brien/web/cou/-/portaria-gmims-n- 1.326-de-21-de-satembio-de-2023-511735154
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PORTARIA GM/MS N° 1.326, DE 21 CE SE“'CMBRC DE 2023 - PORTARIA GM/MS N° 1.326, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacsonel

1 25&(;00102202371660 |AC 120080 | PORTO ACRE ‘gg‘ég;flge o R$48140136f
5"02296124000191;023 58940 AC 1120045 | SENADOR GUIOMARD Eg‘ggfj[ge Saude | pg 240.700,68 |
?11615319000148.2023.42481 }AL 270770 |RIO LARGO EQUipes 4 BaICe | Ry 72210204
12003683000158.2023.55469 | AM | 130390 gﬁ&zﬁ%ko a8 Equipes de Saude | pg 240700.68
iﬂéﬂoa8000100.2023.71777 AM 130068 | BOA VISTA DO RAMOS | EQuipes de Satde: pg 75510204
;512150282000192.2023.70920 AM |13022C | JURUA Eg‘f:'gr‘fjlge Saude | pg 96280272
%11481390000185.2023.60093 |BA |292150 | MONTE SANTO Ecbpes de 5090 agzspuba on
%13843896000112.2023.71245 BA |203135 | TEIXEIRADE FRETAS |EQupesdesSaddeRS.

| 12097818000153.202370535 | BA 1292430 PIATA Egtggﬁﬁtge Saude| pg 72210204
2124263250001'10.2023.71830 :;BA 1200110 | AMEL]A nopmeies, | SgUPeetateude B o s |
13822397000149.20237 73184 |BA. 293330 *ggﬁg’ﬁg{i}\ EquipssdeSailde RS |
:103832490001872023 70599 |CE 230690;JAGUARIBE Equipes de Salide | pg 722.102,04
11696573000118.2023.70492 ce 231325 éTARRAFAS CUUESs o SRndC o 240.700,68%
;’i«ig;g;;éooon&zoza70494 CE |231325 %TARRAFAS Cllipesfn et np 24070068
z11696573000118.2023.70495 CE |231325 | TARRAFAS Equipes de Salde | pg 24070068 |
éi;;s_é;;;000197202372843 = 230950 | OROS Sodipes QoSauce megsamonyy
é111oszozooo17s 202347916 | CE |230080 ANTONINA DO NORTE | Edibes de Saude | pg 722102,04
;11415416000197.2023.73182 CE 230860 HIBSENHOR Fauipes de Salde | pg 240.700,68
g11415416000197,2023.73169 CE | 230860 {HONSENHOR Equipes de Sadde | pg 24070068
§12640339000131.2023.62564 CE 231160 |REDENCAO Fauipes de Salde | pg 962.802.72 |
é10626250000195.2023.70290; A 240.700,68§
é11734352000197.2023.37019 e 23180 |RUSSAS oy g Satde | |R$ 481401,36
10734149000156.2023 58954 ;CE §;¢313OO SOLONOPOLE Cquipes de SALdR | 06 24070088
11743691000130.2023.47930 MA §21ooso ALTO PARNAIBA g gg‘ggﬁjlg‘e Satde | pg 240700,68

i i =

%97552407000163.2023.47304 | MA |210100 | ARARI Edipes de Seiee (a8 L o
211344175000132.2023.55830 MA |210270 | CANTANHEDE Esulpes oo Saude [ Reasnsa0e8
;09239491000100.2023.71122 | MA 210300 | CAXIAS Caupss e itne 2.%51.210,88
11395730000155.2023 39945 'MA 210370 | CURURUPU Chuipos fe Souc | RE 72210204
11291712000123.2023.72759 Ma | 316496 | GUIMARAES Equipes de Satde | pg 4g1.401.36 |
11866700000180,2023.54664 | MA | 210970 | SAMBAIBA Equipes g SAUSR. ng 240700168
11464145000160.2023.71104 :MG-31273O GALILEIA Equipes de Saude | pg 240700.68
é13751793000122.2023.30232 MG,316840 TARUMIR!M Eglf:'gfige Saude | pg 24070068 |

hitpsu/Awvww.in.gov.brien/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.326-de-21-de-setembro-¢e-2023-511738154
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POR |ARIA GhUMS N° 1.326, DE 21 DE SETEMBRC

DE 2023 - PORTARIA CM/MS R° 1.326, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023 -DOU - Imprenea \aconal

11399952000146 202357077 |MG|312087 | CURRAL DE DENTRO igg‘ﬁgﬁlg‘e Sade| R}fﬁ?j?_?_esé
11399;;52000146~ gozs 57078 ;MGF31?087M CL;;QAL DE DENTRO fggfgiflge Sa”de‘Rﬁ‘: 240'700'68%
;£1299};52300110.2023.72585 MG | 312000 | CORREGO NOVO Equipes de Saide | pg 240700,68
| 12009720000105.202370930 | MG | 313115 (IPABA Equipes de Sadde | g 24070068
;;1‘561141000129.2023.71059 MG 314840 |PAULISTAS Fauipes de Saude| pg 24070068
%g11776849000178.2023.72507 'MG|316760 |SIMONESIA Equipes de Sallde| p§ 24070068
?‘ii776849000178.2023.72504 MG/ 316760 | SIMONESIA Equipes de Saude | pg 240.700,68
11776849000178 202372523 MG |316760 |SIMONESIA Equipes de Saude | pg 240.700.68
11776849000178 202372495 |MG |316760 | SIMONESIA Edljpes te Sal0e | 16 240.700,68
;97529530000163.2023.68557 MG | 313420 |ITUIUTABA Sitdpee o Saude | pg 722102,04
%11563099000156.2023.72129 'MG 314150 MENDES PIMENTEL Equinge e Saude | pg 240.700.68
' 13264333000170. 202349655 MG 315450 ’aﬁg:gDDO%s i o o Saude;Rss 48140136 |
;13697986000142.202;;;951 :E;MG.316§Q5 '%igggtjépous Dfi Calpe S e | RS 48140136
;.ﬁ39$£éi~ggglég.2023.73003 MG | 311080 | CAMPANARIO Fouipes de Saude | pg 240.700.68
5‘1;792453000102.2023.72971 MG 314010 |MARILAC Equipes de Salde | pg 240.700,68
2;12365004000152.2023.71992 wio| sz (REYGORIENTEDE. . |BdUR: SRl S 24070068
E23014200000107.2023.71795 |PB |250490 | SRNEDOESP RITO... | Eduipes e Sl ns Tos 100 00
;05497410000103.2023,70337 PB | 250440 | CONCEIGAO Equipes de Saude | ps 96280272 |
;11267041000165.2023.59716 PB | 250020 | AGUIAR Eqiipes e SAR | 58 720 100 0u
| 11153600000106.202372149 | PB | 250250 | BOQUEIRAO Equipes de Sallde| pg 48140136

07622498000173.2023.70258 | PE |260415 | CASINHAS Equipes do Seude |ng 48140186

|08927244000126.2023.47371 | PR | 412260 | RONDON Eg"ggﬁfﬁge Salde | pg 722102,04

| 95587473000143.2023.46831 PR 411330 | LARANJEIRAS DO SUL Exuipes da Saude | ng 730102.04
 95587473000143.2023.46832 PR 411330 | LARANJEIRAS DO SuL | EQuipes de Saude | pg 75510204 |
10809926000186.2023.62777 %PR 411430 | MANDIRITUBA Pouipes de Sadde: M3 e n

;09289986000136.2023.59090;PR £11545 | MARQUINHO Equipes de Sauide | ng 48140136

LRED41194;)2023122/83 g—PR 411940 | PIRAI DO SUL Eg‘;:'ggsﬂgesa"‘de RS 48140136
o??413150001772023 50718 |PR |411960 EPtTANCEA - gg‘ﬁfﬁlge Satde | pg 240700,68 |
10401869000100.2023.40254 | PR 412120 | QUITANDINHA Eguipes de S2002) ot 2dc70068
:103;;692000118.2023.57318 PR 1412760 | TIIUCAS DO SUL Equipes de Salde | pg 240700,68
| 12468947000100.2023.68928 {RJ 330185 | GUAPIMIRIM Egulpes deSaude | Re 48140136

é11868019000175;023.70696 RJ 1330045 %BELFORD ROXO Equipes He SaNGS | pg 722102,04 |

hitps//www.in.gov.brlen/websdou/-iponaria-gmims-n-1.326-de-21-te-setembro-de-2023-511738154
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PORTARIA GM/MS N° 1.326, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023 - PORTAR!A GM/MS N° 1.326, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacional

T

Y

%11-3;‘84874000106.2023.60166 RJ (330100 |CAMBOSDOS Sl el b S
11216262000104.202372677 i;RJ 330620 | VASSOURAS baulpes o Sadde | 16 240.700,68
é-11216262000104.2023.72678 Y 1330620 | VASSOURAS Silipec g S0UCR |06 240700,68
é(37851282000180.20237i332 RO (110028 |ROLIMDEMOURA | EQuipes deSaude | pg 24070068 |
;12306016000106.2023.71549 RS 431245 |MORROREDONDO | EQuipes deSaude pg 54070068
éwl%540697000147.2023.65482 |SC |420545 | FORQUILHINHA Eg‘ggfﬁge Saude | pg 722102,04
i;1;)425206000117.2023.56664 'SC 1421040 | MARACAJA gg‘l‘:‘gr‘;sﬂge Saude | pg 240700,68
%;6618855000134.2023.57515 SC 1421770 |SOMBRIO Eg‘ggﬁlge Satde | pg 24070068
?11523119000165.2023.70336 'SE 280240 | GARARU Equipes de Sadde | pg 48140136
é11639262000117.2023.64568 'SE (280130 | CAPELA Equipes de Salde | pg 48140136
g‘11270247000144.2023.66151 SE |280230 | FREI PAULO Equipes de Saulde | pg 40.700.68
?11370675000149.2023.64623 SE |280530 | PIRAMBU Equipes de Salde | pg 240700.68
;;258819000170.2023.68313 ;sp (351515 ggg&ﬁg‘fmo B b 5219 Rs 24070068
E11258819000170.2023.68421 sp 351515 EEESESSE‘RO Equipes de Saude | pg 240.700,68
11243645000171.2023.53184 |SP 384780 | SANTO ANDRE Sl e it ARSI
;;11432771000174.2023.53212 sp 350660 | BIRITIBA-MIRIM Equipes do Saude | pg 24070068 |
97522485000115.2023.36748 | SP 1352550 | JOANOPOLIS Equipes de Saude | pg 240.700.68
;12453567;50{023.éoéé.éréééé}‘ 5P | 355220 | SOROCABA Equipes de SaUCE | pi6 48140136
i11997351000135.2023,58184 SP 352770 |LUIZIANIA Equipes de 38000 | ¢ 240,700,68 |
11389243000180.2022.47631 |SP | 354280 RIBEIRA Equipes de Salde | pg 48140136
12270821000127.2023.50378 | SP | 354840 i‘éﬁ;‘ggf“s i Equipes de Saude | pg 481401,36
1 10401857000177.2023.57793 | SP 352920 | MARTINOPOLIS Equipes de Saude | pg 240.700.68
97552000000136.2023.59761 | SP | 354620 f‘:g’;’q&%%%z e Equipes de Saude | pg 240.700.68
13865012000178202359719 | SP | 355350 | TAPIRAI Equipes de Salde | g 48140136
é11406326000130.2023.71603 TO 170220  ARAGUATINS Eauipes de Saude | ne yoaio204
é13173908000149.2023.58275 TO %171665 PEQUIZEIRO Boulpes de Salde | ng 72210204 :'
?TOTAL___N__N_H 1 B e B i R o16952.30
ANEXO Il
EQUIPES DE SAUDE BUCAL
'N° PROPOSTA [ur [IBGE  |Municipio ____|TIPO VALOR TOTAL
11622855000170.202370621 AM%13003O AUTAZES B ipes g e [R$154737.00
;11622855000170.2023.70623 AM§130030 AUTAZES Equipes do Sadde  |R$309.474.00

https:/iwww.in.gov.t
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PORTARIA GM/MS 1

N© 1.326, DE 21 DE SETEMBRC DE 2023 - PORTARIA GM/MS N° 1.326, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacional

11192;442000118 202362215 | AP |160060 | SANTANA ggg;ﬁez%ej;gie 52,%41,054,00
ii11193442000118.2023.45428 |AP 160060 | SANTANA Equipes de Saude 1R 206.316.00
13173908000149.2023.58255 | TO |171665 | PEQUIZEIRO Equipes de pana®  |R$10315800
11743691000130.202347932  MA | 210050 iA' LTO PARNAIBA gﬁ‘;;ﬁﬁ%ﬁ;‘;ﬁe R$ 154.737.00
§975;;107oo‘;>’1g3: ;523 47“30;* ;4;210100 ARARI Eﬁ‘ég’ﬁs‘;%e,_,sjr‘ége R$ 515.790,00
1395730000155.2023.55939 'MA (210370 icurqunu.nu gﬁgﬁes4%eHs§rx;§e R$ 309.474.00
%11304970000105.2023.72095 MA | 210592 %LAGOA pOMaTo . (EaUBesae e |R$ 257.895,00
{1577080000110.2023.35000 |MA |210080 |SANTAHELENA  |EQuipesde Satide  pg 6157900
éii;;;ogoooo110.2oz3.59847 MA | 210080 | SANTAHELENA  |EQuipes dedadde g 51570,00
3&#016482000182.2023.47369 MiAfanono {50 BENEDTTO RO Equipes de B2 | 1R§ 25780500
é11230975000122.2023.48538 Pl 220480 | IPIRANGA DO PIAUI gﬁ‘ég’lﬁ%eHS;‘;‘ge R$ 206.316.00
11722919000105.2023.32521 | Pl |220580 | LUZILANDIA Equipes e Saide - 1R$103458.00
é12367211000146.2023.47734 i |2Remio | BaiA CRUZDG Eduipes dodalde | RS 15473700
%10247269000120.2023.59487 CE |230426 | DO AD0 B e as.  |R$ 257.895.00
;1937201000136.2023.53403 |CE 230600 | IRACEMA Equipesde Sadde g 300.474.00
.é‘v;1734352000197.2023.36834 e §23118O RUSSAS gﬁ‘éﬁﬁ%‘fg‘g‘ge R$ 464.211,00
210975044000190.2023.71752 PB §2503oo CAAPORA |EQuipes de Saude | R 309.474.00
é23“014200000107.2023.57982 PB | 250490 | CRUZ DOESPIRITO | Equipes de Salde | pg 103158,00
é11264183000179.2023‘56933 PB | 250830 | LAGOA SECA Equipes de Salde | rg 257.895.00
g11285069000125.2023.71849 PB | 251630 |SUME Equipesde Saude | pg 300.474.00
202324776000192 202360173 |PE |260160 EEAEJ%I?&)SAO Blpecte o . Irsabrsss00
10807425000132.2023.37267 | PE | 260300 | CABROEO Equipes ce Saide . | pg 300.47400
112424026000146.202347522 | PE | 260430 | CEDRO Equipes de Saude  |R$257.895,00
111434981000100.2023.32209 | PE | 260990 | OURICURI Elldipes ge sae: - |Re 5187900
11615319000148.2023.35440 | AL | 270770 | RIO LARGO Eduifec de Saude . |R$ 184737,00
110796695000113.2023 49526 A 201210 | IBICARAI Erlilipes de Saude  1R$567.369,00 |
;11363476000103 202335702 |BA 2292045 MANSIDAO Equipes de Salde | pg 51579.00
E‘A10822771000118 202373023 | BA %292170 _,EASE‘?EOUDO i pecss tice. . IRé 15473700
woszzroooszozszioes |en lowewo \VERRSPO |Eipendnsaide [rssaroroo
oszzrmosousaozsrsoas |sa zeero |MOEGP0 |Eakmgesaie s sararoo
;11462047000193.2023.48931 BA | 292525 | PONTO NOVO Equipesco Lo lag 361.053.00
 11839421000127.2023.71267 BA ézgzeso & L Equipes dapiide  1R$515790.00
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PORTARIA GM/MS N° 1.326, DE 21 DE SETEMBR

O DE 2023 - PORTARIA GM/MS N° 1 .326, DE 21 DE SETEMBRO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacicnal

;15;—20152000113 202371249 BA | 263190 | TUCANO Eﬁ‘c‘;ﬁez%e}fg‘r‘;ge R$ 722106.00 |
2105403%12&0-1‘84 2023.49060 gBA 293270 URUCUCA Eﬁ‘é;ﬁesl;%e,_;sf,ﬁe R$ 361.053.00
é11317931000134.2023.48753 8A | 203350 | WENCESLAY Equipes do Saude  R$36L05300
114363190001802023:38910 | MG 310160 | ALFENAS Euipes e Soaa®  |R$46421L00
i§12005513000174.2023.57629 MG | 310790 | BOM REPOUSO gﬁg;qez%egg,;ge R$ 51.579.00
?1139628;000100 202373004 MG%311080 | CAMPANARIO Eﬁ‘éﬁei%ejjr‘;‘ge R$ 51.579.00
;1:..907.6176000155 202370978 .MG%312083 | CUPARAQUE Baupes e ae. | R$154737.00 |
;;11399952000146.2023.57080 éMG%312087 i Equipes de Sadde  1r$61579.00
11399952000146.202357081 MG | 312087 SRk Eduines do g Ins 51578100
;11399952000146.2023.57082 MG | HE0sy | EUBRCLEE Equipesde Saikds | R$51579.00
;}1399952000146.2023.57083 Ma 312087 | SURRALDE Eﬁgges4%e§§g§e R$ 51579.00
é11366162000164.2023.71789 MG 312680 | FREI GASPAR Equipes de >aude  |R$154737.00
é}2009720000105‘2023.70936 MG | 313115 1PABA Eiipescafalde pdsis00
 11695652000104.2023.51549 | MG |313560 | JEQUITAI Equipes de saide  |R$154.737.00
14792453000102.2023.73006 | MG 314010 | MARILAC Equipesdo Sallde | pg 5157900
14575987000187.2023.48077 | MG 314100 | MATO VERDE Equipes de Salde  |R$309.474,00
%12365004000152.2023.72782 %MGE314535 NOVOORIENTE.DE sline o mLie | RES1IY00
;14061151}2?}29 202371061 %MG§314840 PAULISTAS Equipes de Satde | pg 51579.00
é}4184393000145 2023.43560 | MG | 315360 oo R Equipes de Saude  |R$ 51579.00
11317524000127.2023.49986 | MG | 315390 | RAPOSOS Sipecdo bade - |REBIE7R00
02216796000140.2023.71430 | MG | 315540 RI~O NOVO Edulpes de Saude | p¢154737.00
:11506936000105.2023.46935 MG (316350 | 50 ;0= PO Sllipes B S000S . |R$1B4787.00
%11776849000178.2023.72521 MG | 316760 | SIMONESIA Equipes de Saude  |R$51579,00
%11776849000178.2023.72516 MG | 316760 | SIMONESIA Equipes de Salde  |R$51579.00
11776849000178.2023.72511 MG |316760 | SIMONESIA Eduipes 8 sadde | R$51579.00
;11407892000166.2023.57788 MG |316980 | TURVOLANDIA  |gduipesdedaude pg103158.00
{11899212000179.2023.55219 /SP 350310 | ARANDU Equipesde sadce | R$51579,00
~11899212000179.2023.55226 sp %350310 ARANDU Sliipedfetaude | IR BLETEI0D
51143217:?‘00174 202353227 |sP 335jfeo BIRITIBA-MIRIM Equipes de SaUe | pg 51579,00
i mil i st ka1 .. [ et
é13816380000189,2023.50651 S §352630 | LAGOINHA gﬁg;ﬁ?i%eHS;ige R$ 103.158.00
é;1799934000143.2023.63646 E %354170 QUéTA ga‘c“éﬁ‘fs‘}%eHsg‘;ge |R$ 103.158,00

https:/Avww.in.gov.brienweb/dou/-iportaria-gm/ms-n-1.326-de-21-de-setembro-e-2023-511738154
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PORTARIA GMJMS N1 326 DE 21 DE SETEMBRO DE 2023 - PORTARIA (aM/M!:

N° 1.326, DE 21 DE SE1EMBRO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacional

SANTOPOLISDO | Equipes de Satde
19270821000127 202359379 SP 354840 | AGUAPE E e Hiras. |R$10315800
' IR | 1mann | CRUZEIRO DO Equipes de Saude |
: 08388967000163 202347363 | PR |410660 | O Eguipes e g, | R$257.895.00
e ' i Equipes de Saude
08957376000109.2023, 70192 | PR |411040 PIRAI DO SUL B e s, |R$154737.00
= ; . Equipes de Saude
08957376000109 202349763 PR {411940 | PIRAI DO SUL B ca"'l T40 Horas R$ 257.895,00
. Equipes de Saude
| 09341315000177.202359720 |PR 411960 | PITANGA Eauipes e oras. | R$51579.00
! i : Equipes de Saude
09341315000177.2023.59723 PR |411060 | PITANGA B eras. | R$51579.00
: Equipes de Saude =
00341315000177.202359724 PR 1411960 | PITANGA B S Horae. | R$51579.00
Shitimitbime A SNSS SR § -
| 09341315000177.202359725 | PR {411960 § PITANGA ;gﬁglﬁsz:oeH ey R$ 51.579,00
e LRSI W B v ~ Equipes de Saude |
09341315000177202359726 | PR 411960 | PITANGA EgUipes e s |R$51579.00 |
] A TEUSDO | Equipes de Saude
094265650001002023.47182 PR 412560 5 o Equipes de Salice  |R$.154737.00 |
B TSR REGT D | SA ipes de Satide
\ 09220037000108.2023, 39225 PR 412570 T 4 e Equiges do Saude . |R$ 25789500
i Saud
11425649000170.2023.52219 sc 1420207 o Eduipes 00 P IR651579,00
08543762000146.2023 56551 |SC 420570 | GAROPABA Equipesdo 2alide. | R$412,632,00 |
11409272000166.202357402 | SC |421825 |TIMBOGRANDE | EQuipes de Salde | pg 51570,00
11709721000191202371461 RS 430170 | BARAO DE Equiges de ide- - RS 8151060
= Equipes de Saude
11484627000181.2023.71069 | RS |430810 | FELIZ bt call o Tl
10502833000104.202370999 RS 1431140 | LAJEADO S el [ F e LT
12306016000106,202371550 |RS |431245 |MORRO REDONDO |EQUiRes 8 Barle | Rg154737.00
13203156000150.2023.46355 | RS 432035 giE"L‘T'NELA RO |Equipesde Swlfe | 1RE 1 5H5.00
i i E L i Eguipes de Saude :
11734182000140.2023.36980 | BA | 290840 ‘ég,"%‘éE'@AO DO 'Blucalcomcarga  |R$ 25789560 |
: e _ horéria diferenciada
) L | Equipes de Saude
| 11363476000103.2023.45046 | BA | 292045 | MANSIDAC Bucalcomcarga | RS$ 25.789,56
; horaria diferenciada
5 bovecyc | Equipes de Satde
111403448000172.2023.63602 | CE 231180 |SABOEIRO Bucal com carga R$ 51.579.12
_____ horaria diferenciada
; | : i Equipes de Saude
| 08957376000109.2023.70193 | PR | 411940 | PIRAI DO SUL Bucalcomcarga | R$ 25.789,56
! i horaria diferenciada
i ? , Equipes de Salde
|08957376000109.2023.60175 PR 411940 | PIRAI DO SUL Bucalcomcarga  |R$ 25789,56
: e N horéria diferenciada
| cosoa0si0001852023 50047 PR |eosas |SAGJORGEDD . |ALReS s e°  Rssis7ele
i i 2 % { ucaiLcoem carga ‘ '
i i . PATROCINIO horéria diferengciada
- Equipes de Salide
12652391000108.2023.71761 | RS |430469 | CAPITAO Blcalcom carga | R$ 5157912
N N R horéria diferenciada |
Equipes de Saude |
|11342353000196.2023.42615 | RS 1430544 | CHUVISCA Bucalcom carga | R$ 5157912
i I T S . horaria diferenciada |
; : | Equipes de Saude |
|97536445000122.2023.48764 | SP | 351240 | CORDEIROPOLIS  |Bucalcomcarga  |R$10315824 |

i ! i horaria dlferenCIada ;
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R$
TOTAF_ TG T . = 16.582.650,00
ANEXO i
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
 N° PROPOSTA UF [IBGE | Municipio TIPO VALOR TOTAL
SENADOR eMulti
2296124000191.202371719 AC {120045 | 20 arn s tatiaia R$ 84.000.00
eMulti :
110153190001482023 43628 | AL [270770 |RIO LARGO Estratégica R$ 101.500.00
: . eMulti
%07583812000156.2023.46465 AM {130260 | MANAUS Etratégica R$ 101500,00
1 12093683000158.2023.57636 | AM 130390 gﬁ%gﬁ%’;\o DE eMulti Ampliada | R$ 269.500,00
eMulti
11193442000118.2023.45904 | AP |160060 | SANTANA Somslementar | R 168.000.00
S - ! % e eMulti
sssa7sooioaznanasors |on [20z0ds |MANSOR |Ekgin  [R810180000
B - eMulti ;
11363476000103.2023,37465 | BA | 39?04J MANSIDA'; _  Esimtigica {R$101500,00
; eMuiti % 5
10540361000184 202338524  BA 293270 | URUGUCA Esnatanica R$ 10150000
eMulti
;10540361000184‘3823.38525 BA 203270 | URUGUCA S oablementar | R$185500.00
eMulti w N
119372010001 136.2023.54477 -SCE 23osoo.|RACEva Cotpismentar RS 168.000.00
-, | DEPUTADO IRAPUAN | eMulti
110247269000120.2023.45032 CE 230426 | pf e Complomentar | R 16800000 |
: | eMulti
53%9130000175.2023.44524 CE |230980 | PACOTI Complementar | RS 185.500.00
12045640000105.202340393 | CE | 231240 | po) SONCALODO emuiti Ampliada | R$ 26950000
eMulti
12225915000184.2023.41888 | GO {520455 | CALDAZINHA iy N R$ 10150000 |
- 524 | ESUR eMulti
10411406000110.202342624 | GO 521205 | JESUPOLIS Estratogica R$ 101.500.00
: —_ eMulti
11877090000110.202346976 | MA | 210980 | SANTA HELENA Esttaica R$ 84.000.00
L5 i 510080 | eMutti
;‘151:877090000110 2023.63500 1546““2““‘(2“80 | SANTA HELENA | Estrategica R$ 84.000,00
11877090000110202346562 _MA 210980 | SANTA IELENA | eMulti Ampliada §R$ 252.000,00
5 5 eMulti
11304970000105 2023.55664 MA 210532 ' LAGOA DO MATO Complementar | R$ 18550000
97552407000103 202343618 VA 2101oo ARARI eMulti Ampliada | R$ 269.500,00
|09239491000100.2023.41899 MA | 210300 | CAXIAS eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
|09239491000100.202342133 | MA | 210300 | CAXIAS eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
|09239491000100.2023.42146 | MA [ 210300 | CAXIAS eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
109239491000100.2023.42152 | MA | 210300 | CAXIAS eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
i eMulti
11856700000180,2023.45332  MA 210970 | SAMBAIBA Eetratégica R$ 101.500,00
; eMulti
:1172127700012?._2‘.023.40409 MG | 311070 | CAMBUQUIRA Complementar ' R$ 185.500,00
L2 3 e « g eMuiti
é138200310001,0.202...40659 MG 310140 | ALBERTINA Estratagica R$ 84.000.00
g , o - eMulti g
;1177b849000178.2023.40416 MG 316760 | SIMONESIA Complementar | R$ 18550000 |
1 0300 | MG 31285 iy eMutti
11969454000191202370309 | MG 312850 | GUARARA s R$ 8400000 |
TR PRUDENTE DE eMuilti
-.714184393000145 202343657 | MG 315360 | [ipaid = SO R$ 8400000 |

https:/Avww.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/msz-r-1.326-de-21-de-setembro-d2-2023-51 1738164
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ot A vt g :
MR s TeMulti %
31?2600670001072023 41876 IMG| 316”2“ sRo JOAO DA LAGOA Estratégica 'R$ 84.000.00
] R ) : eMulti
%11506936000105 202237186 MG‘31b3:>O SAO JOSE DO JACURI | Egyrategica R$ 84.000.00
T SAOSEBASTIAODO | eMulti ;
311832765000104 202342979 MG [ 316450 | ARANHAO e mplamants? R$ 168.000.00
e i . . eMulti
211407892000166 202342600 MG 316980 TURVOLANDIA Esteatonica R$ 101.500,00
-» RN A i e T T eMulti
113325430000125.2023.42427 | MG 310330 | ARACITABA Esiiatagica R$ 101.500,00
] : eMulti
11695652000104.2023.51545 | MG | 313560 iJEOUlTA! Esliaténica R$ 84.000,00
11228564000100.2023.39804 | MS 500270 | CAMPO GRANDE eMulti Ampliada |R$ 269.500,00
11228564000100.202339827 | MS |500270 | CAMPO GRANDE __| eMulti Ampliada_|R$ 269.500.00
111228564000100.2023.39810 | MS [500270 | CAMPO GRANDE eMulti Ampliada | R$ 269.500,00
| Multi
;13140956000130.2023‘42222 MS soo5§o MIRANDA éo:'\pllementar R$ 185.500.00
' ESPIRITO | eMulti
53014200000107.2023.42296 | PB | 250490 gﬁgggo ESPIR o mentar | RS 168.000.00
11264183000179.2023.43296 §PB §250830;LAGOASECA eMulti Ampliada |R$ 269.500.00
! ] Multi
111285069000125.2023 30093 PB 251630 | aUMlz _. Complementar | R$185:500.00
e e iE 'BELEM DO SAO eMulti
| 02324776000192. 202340425 PE :230150 FRANCISCO | Complamaistas R$ 168.000.00
- e et | _
§12424026000146 202540355 FE i26043O§CEDRO g’;‘;‘q‘&ementar R$ 185.500,00
_ Ly i eMulti
_12397007000178.2023.49841 §PE 260440 | CHA DE ALEGRIA ol SO R$ 168.000.00
- ' : eMulti
:‘—11413674000173.2023.52191 PE 1261255 | SANTA FILOMENA Cefiniarviohiar R$ 185.500,00
eMulti
| 11393440000172.2023.40623 | PE Ezslseo TRINDADE Cotaplatasntas R$ 168.000.00
; ‘ . eMulti
i??849296000121.2023.39472 [PR 1410725 | DOURADINA e PR R$ 101.500,00
H i
; = : eMutti
;13886546000133.2023.47516 PR 411007 |iMBAU Eetfesica R$ 10150000
™ eMulti
g08927244000126.2023.38394 PR 1412260 |RONDON Estratsgica R$ 101.500,00
SANTO ANTONIO DO | eMulti
109263736000127.2023.43022 | PR | 412440 | Z(jnoEsTE Corlisisiranian R$ 185.500,00
FAZENDA RIO eMulti
09240360000135.2023.41949 | PR |410765 | CAARDE Complementar | RS 168.000.00
i eMuilti
08888967000163. 202341779 PR410660 cpzuz;@o DO OESTE | Gomplementar R$ 185500,00
A eMulti
5.09550455000153 2023, 57757 PR 4100% gAGUDos DO SUL Eetratégica R$ 84.000.00
. | ; eMulti
508957376000109 2023.47901 VPR 411040 | PIRAI DO SUL molementar | R$168:000.00 ”.
: a | eMulti
_»O42819910001892023 38655 PR 4107;5? [ESPERANCANOVA | Ediiiedica R$ 84.000.00
f < ]
. i ; P eMulti
_;32“33‘?'38005000133 2023.44511 | PR 411275 iJESUITAS Estsisoica R$ 101.500,00
' 'SA0 JORGE DO eMulti
:JA.(?fZ)GOAiOGlOOOlS8‘2023.50929EDIQ 14125235 gATROCiNIO Estrategica R¢ 101.500.00
111249035000185.2023.45151 | RJ 1330330 | NITERO! eMulti Ampliada |R$ 252.000,00 |
1 11249035000185.2023.45154 | RJ 330330 ; NITEROI eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
11249035000185.2023.45158 | RJ | 330330 | NITERO! eMulti Ampliada |R$ 252.000,00
| 11249035000186.2023.45162 | RJ |330330 | NITERO! eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
11249035000185.2023.45164 | RJ | 330330 | NITERO! eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
11249035000185.2023.45165 |RJ |330330 | NITEROI eMulti Ampliada |R$ 252.000.00
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11216262000104.2023.40887 gFu 330620 | VASSOURAS Eﬁ?alﬂégica R$ 101500,00
31065894406('310;1202340984 'RS 431020 | JACUTENCA E’;’:‘r‘;&gica |R$ 84.000.00
?11484627000181.2023,37742 e 430810 | FELIZ e e B R$ 84.000.00
2114846270004.812023 41217 |RS (430810 |FELIZ Eg"t;‘altggica R$ 84.000.00
én1265‘2“3.‘91000108.2023.71762 RS 430469 | CAPITAO Eg’t'ﬁ'eglca R$ 84.000.00
;124037310001672023 54451 | RS |430220 .SSQI\QETA e gg’#‘;{ggica R$ 84.000.00 |
%116351240001607023 39418 |RS [430087 | ARARICA Ersv;?:giégica R$ 101500,00 |
11898805000110.202337458 | RS 431320 | NO\/A PETROPOLIS g’;ﬂglememar R$ 185.500,00
%1o509952000199.2023.40973 SC 1420005 | ABDON BATISTA | EMUIL R$ 84.000.00
11151460000137.2023.45997 | SC | 420140 | ARARANGUA eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
11425649000170.2023.37570 | SC |420207 | BALNEARIO GAIVOTA gﬁ;‘;}‘égm R$ 84.000,00
11425649000170,2023.60096 | SC |420207 | BALNEARIO GAIVOTA Eg:ﬁiégica R$ 84.000,00
112224210001832023.40779 1sc 420195 gg‘g’f@f'o ARROIO ?:mlglementar R$ 168.000.00
295783023000120 202344755 sc 21565 | SANTA ROSA DO SUL Ewalﬂégxca R$ 84.000.00
ﬁ11430842000108.2023.482-- sc 420417 7 | CERRO NEGRO ‘Eg’t';‘alﬂégica R$ 101500,00
112306202000145.2023.45987 sc i421860 v S amsgica R$ 84.000,00
%}gggézozgg_?145.2023.45115 sC (421860 %gfég;"ﬁﬁm Egdt?al?égica R$ 10150000 |
11639262000117.2023.41830 | SE | 280130 | CAPELA eMulti Ampliada | R$ 269.500.00
;,?1_5%_3,9?:?0??177'2023'43305 'SE 280270 |ILHA DAS FLORES Ers\/lt:lalPegl o |R$ 84.000.00
é».17}?ng?sooomg.zo23,37872 e | 280530 %PIRAMBU Eggﬂégica R$ 101.500,00
é12183698000107.2023.55340 SP 353150 14'&:\‘1}5&2& Eﬁ‘r‘;&gica R$ 84.000,00
%11208075000189,2023.42218 SP 350770 | BRAUNA Eﬁ:lalﬂégica R$ 101.500.00
%11146159000135.2023.51664 SP 1351220 | CONCHAL ‘é’g";‘é‘lementar R$ 185.500.00
;1{955_3_0450001@ 202370767 |SP 1352760 'LUI’SM ANTONIO gth;‘alﬁégica R$ 8400000
e ol s s e AN 1= W[ =
511899?12000179202355178 s L 10310 )A:RANDU gg"t;ﬁggica RS 84.000'00._
i.-18992120001/9 202355182 'SP ARAND gg”t;‘gggica R$ 84.000.00
11899212000179.2023 55221 'SP |350310 | ARANDU o RS 84.000.00
112828423000183.2023. 436?3“'5;3 350390 .ARUJA g':rtqulgtementar RS 185500.00
;}2828423000183.2023,43692 SP 350390 | ARUJA ‘é’;";‘&ememar R$ 18550000
112265367000116.2023.46697 |SP 352020 |IGARATA o Boee R$ 101500,00
é;2265367000116.2023.39467 SP | 352020 | IGARATA AT R$ 84.000.00
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%-5.5586217000192.2023.45741 SP 352340 |ITATIBA 'éz‘r“‘q‘glememar R$ 153.000,00%
%3??????7?3?192'2023'71850 sowaoziziowfl_r_a;\ Egt'?al?égica R$ 101500,00
sraasesocasaozssson |5 |wzsso omnorous (Blgey [rse00000
sumsor000i3z0zs ez |50 35220 |SONOAES | By F920950000
;}?493507000103.20%?.39184 sp issszzp %SOROCABA E'jr‘;‘glementar 'R$135500.00
112442399000140.2023 43551 'SP 1350210 éANDRADINA g';’:‘r‘al{ggica R$ 84.000,00
ié1244°399000'140 202343543 |SP 1350210 %ANQRADINA gm‘glementar R$ 168.000.00
313879688000173 2023. 55845"4—5!3 352042 lLHA COMPRIDA g;"#}glementar R$ 168.000.00
%123179640001472023 44390 | SP | 352360 | ITIRAPINA Egtl;‘al?égica R$ 84.000,00
13875759000160.202355510 | SP_[352590 | JUNDIAI eMulti Ampliada | R$ 269.500.00
11976738000105.202351269 | SP_| 353050 | MOCOCA eMulti Ampliada | R$ 252.000,00
%11790.034000143.2023.44475 SP 1354170 |QUATA S R$ 84.000.00
é12455133000131.2023.41749 SP 354200 | QUINTANA Eﬁ}‘;{{eglca R$ 101.500,00
é12440389000175.2023.39987 SP 1354500 | SALESOPOLIS Eg';l‘,’al{‘égica R$ 84.000.00
é12440389000175.2023.40011 sP 2354500 | SALESGPOLIS g:‘t?ﬁiégica R$ 84.000.00
A RIS N SRS P NI Resac0000
ANEXO IV
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
 lurlscE Municipio__|TIPO VALOR
18‘1"691000130 202356638 | MA| 210050 é\,’&gr)qA;BA gggz?o?ggiEcsgse i B 000,00
bl . 58.000,00

hitpswww.in,gev.briend
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Ministério da Saude
Secretaria de Ateng3o Primdria a Satde
Departamento de Satde da Familia e Comunidade
Coordenacdo-Geral de Satide da Familia e Comunidade
Coordenagdo de Agdes Interprofissionais

NOTA TECNICA N2 1/2023-CAIN/CGESCQ/DESCO/SAPS/MS

RELATORIO DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO

1. ASSUNTO

Al Trata-se de Analise de Impacto Regulatdrio {AIR) realizada previamente & edi¢do do Programa das Equipes Multiprofissionais (eMulti) da Atengao
Primaria a Sadde (APS), elaborada no dmbito do Ministério da Sadde, da Secretaria de Atengio Priméria 4 Satde (SAPS), do Departamento de Satide da Familia e
Comunidade {DESCO), da Coordenagido-Geral de Salde da Familia e Comunidade {CGESCO) & da Coordenag3o de Agbes Interprofissionais (CAIN).

2. SUMARIO EXECUTIVO

2:1, Com o objetivo de atender aos requisitos propostos para a melhoria da qualidade regulatdria, em atengdo a Lei n.2 13.874, de 20 de setembro de
2019, a qual incorporou 2 obrigatoriedade de AIR no fluxo do processo de produgdo de normas regulatérias na Administragdo Publica Federal, e ao Decreto n2
10.411 de 30 de junho de 2020, que regulamentou normativas referentes a AIR, adotou-se as etapas preconizadas pelos seguintes dispositivos: Diretrizes Gerais
¢ Guia Orientativo para Elaboragdo de Andlise de Impacto Regulatdrio da Casa Civil (BRASIL, 2018), Manual de Orientagbes para a execugdo da Andlise de
impacto Regulatério do Ministério da Satde (BRASIL, 2022), Nota Informativa N2 £4/2022-CGPN/DGIP/SE/MS, Nota informativa N2 5/2022-CGPN/DGIP/SE/MS,
. Nota Informativa N2 7/2022-CGPN/DGIP/SE/MS, Nota Informativa N2 8/2022-CGPN/DGIP/SE/MS e a Portaria GM/MS N2 2.500, de 28 de setembro de 2017.

2.2, Em 2018, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Satide (OPAS/OMS) publicou o “Relatério 30 anos de SUS, que Ssus
para 2030?”, em que aponta o Sistema Unico de Satde {SUS) brasileiro como um dos maiores do mundo, para a promocdo do acesso universal aos servicos ¢
acdes de satde publica (OPAS/OMS, 2018). Nessa perspectiva, a APS configura-se como a porta de entrada desse sistema e como estratégia de saude publica
prioritdria para a garantia da continuidade do cuidado. Além disso, possui a miss3o de ser coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Satde
(RAS), ou seja, estd posicionada estrategicamente numa relacio horizontal, continua, integrada e centro de comunicagdo da RAS. Para tanto, a APS deve ser
munida de tecnologia e de instrumentos gue lhe confiram a capacidade de suprir a complexidade assistencial em observancia aos determinantes de risco e
vulnerabilidade social.

2.3. O potencial da APS enquanto estratégia central para a sustentabilidade do SUS e de promogao da saude de todos os povos foi reconhecida pela
Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios em Saude (ALMA-ATA, 1978). No contexto brasileiro, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF)
de 1988 estabeleceu a satide como direito de todos e dever do Estado, assim como instituiu o SUS. A partir da concepgdo da integralidade do cuidado como
diretriz do SUS no inciso !l do art. 198 da CF {1988) e dos fundamentos scbre a Politica Nacional de Atencdo Basica dispostos no Anexo XXI| da Portaria de
Consolidacio n2 2, de 28 de setembro de 2017, considerou-se avaliar @ necessidade de promover o acesso & atengdo integral, multidisciplinar, em tempo
oportunc e o provimento de especialidades para atender as demandas de sat:de da populagdo por meio da APS.

2.4. " A expectativa ao final deste relatério consiste em apresentar informagées e dados enquanto evidéncias a respeito do problema regulatorio
identificado, como também descrever a razoabilidade entre os custos, conseguéncias, riscos e beneficios para a populacdo, com a implementagdo do programa
das eMulti na APS. Serdo apresentadas as principais andlises realizadas, concomitante ao desenvolvimento do programa, que consiste na principal agdo
regulatoria.

2.5, O probiema regulatério norteador foi a “Dificuldade de acesso a atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportunc e de provimento de
especialidades que atenda &s necessidades de salide da populagdo na APS”. A partir do problema, levantou-se as causas e as consequéncias associadas.

2.6. Ademais, com intuito de fornecer possibilidades para o enfrentamento da situagdo-problema, elaborou-se o objetivo geral: “Garantir acesso a
ateng3o integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e provimento de especialidades que atenda &s necessidades de sadde da populagdo na APS”. Tanto os
objetivos especificos quanto os resultados esperados foram elencados dentro dessa proposta.

2.7, Com base nesse cendrio sintetizado, engendrou-se as seguintes estratégias como alternativas de resposta 3 situagdo problema:

Publicacdo de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS (alternativa regulatéria normativa).

1
2. Publicacdo do Manual sobre o processo de trabalho das Equipes Multiprofissionais na APS (alternativa regulatdria ndo normativa).

(o9

Manutencdo da Situagdo Atual {ndo agdo), ou seja, a auséncia de interven¢do pelo ente federativo federal nas necessidades de integralidade,
resolutividade e acessibilidade do cuidado da APS.

2.8. Além da elaboracio de tais aiternativas apresentadas, identificou-se previamente possiveis consequéncias para as agdes, perpassando os aspectos
benéficos e/ou ndo-benéficos para a satide da populagdo e, mais especificamente, aos cidaddos que utilizam os servigos de salide da APS. Ademais, com o
intuito de amparar tecnicamente o processo decisério e de promover mais aicance na resolugdo do prablema regulatério — seus impactos e suas consequéncias
—, realizou-se andlise comparativa entre as trés alternativas.

2.8. A escoiha da metodologia especifica para afericio da razoabilidade do impacto econdmico das eMulti na APS, de que trata o art. 52 da Lei n®
13.874, de 2019, justificou-se no inciso | do art. 72 do Decreto 10.411/2020, no qua! foi adotada a Andlise Multicritéric com método Processe Analitico
Hierarquico/Analytic Hierarchy Process (PAH/AHP). Em suma, difundida e utilizada globalmente, a metodologia selecionada se aplica ac contexto de sclugdes de
problemas de estruturas complexas, por meio de analise comparativa entre fatores de julgamentos e pesos de especialistas (PIMENTA et al,, 2019).

2.10. O resultado final apontou para a alternativa 1, tal qual “Publicagdo de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS”, que
sobressaiu-se as demais alternativas quanto & atribuigao de pontua¢do final.

2.11._ Neste documento constam ainda os riscos envolvidos na escolha desta aiternativa, assim como um plano detalhado de resposta. Nos itens a
seguir, s3o explanadas as etapas componentes dessa AIR, contendo os elementos sumarizados em atengdo ao preconizado na Nota Informativa N2 7/2022-
CGPN/DGIP/SE/MS.

3. IDENTIFICACAC DO PROBLEMA REGULATGRIO

3.1 Em sintese, o problema regulatério consiste na “Dificuldade do acesso  atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e de provimento
de especialidades que atenda as necessidades de satde da popula¢io”. Para abordar os elementos contidas no problema, dividiu-se a abordagem em dois itens:
(i) Perfil demografico e epidemiolégico da populacdo brasileira, no gual se aborda os impactos da transigio demografica e sua transversalidade a outras
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transicdes; e (i) Repercussdes da implantagdo da politica do Niicleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB) e de sua descontinuidade, no qual
se discute o histérico, normativas e resultados desse processo.
Perfil demograficc e epidemiolégico da populacdoe brasileira

3.1.0.1. A transicio demografica global consiste em um cendrio de reducdo de taxas de fecundidade e mortalidade com, consequentemente, aumento da
expectativa de vida (ADAM, 2022). A mudanga de perfil etério e de fecundidade em uma populagdo pode ser mais lenta ou mais rapida, a depender da situagao
de desenvolvimento econdmico (LEE; NEWMAN, 2023). Por consequéncia, paises em desenvolvimento apresentam um envelhecimento populacional menos
acentuado do que paises desenvolvidos, com implicagdes econdmicas e de assisténcia social (BILLARI, 2022; KEATING, 2022).

3.1.0:2, Mundialmente, o nimero de pessoas idosas deve dobrar de 2021 até 2050, podendo chegar a uma populacdo de 1,6 bilhdo (UNITED NATIONS,
2023). Desse total, o Brasil pode figurar com a sexta maior populacdo idosa até 2025 (SCHULER, 2022). De acordo com a projegdo populacional divulgada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2025, pessoas com 60 anos ou mais vio representar cerca de 17% da populaggo brasileira, ou seja, mais
de 36 milhdes de pessoas (Figura 1). Apesar de discretas, as diferencas entre as estruturas etdrias dos anos de 2023 a 2025 apontam para o aumento de 1% na

faixa etaria de 60 a 64 anos para o sexo masculino.
Figura 1 - Projecdo de proporgdo populacional {%) segundo faixa etdria, Brasil, 2023 e 2025
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Fonte: IBGE, 2018. Eiaboragdo prépria.

3.1.0.3. Essa transicio demogréfica vem acompanhada de uma transicdo epidemioldgica na qual as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) estéo
entre as principais causas de morbimortalidade no pafs, dentre as quais destaca-se: hipertensdo, diabetes, cancer e obesidade (ENGSTROM; SILVA, 2023). Soma-
se a isso o fato de que os sistemas de satide nem sempre apresentam estrutura adequada para garantir acesso, integralidade e continuidade da assisténcia a
satde (TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUJA, 2021).

3.1.0.4. O perfil de transigdo demografica e epidemiolégica da populagdo ndo passou despercebido pelos Sistemas de Informagdo em Sadde (SIS). De
acordo com o Sistema de Informagio em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), as cinco condicdes mais avaliadas em atendimentos na APS, entre os anos de
2018 a 2022, indicam a predominancia e 0 aumento de atendimentos relacionados a hipertensao arterial, diabetes, salide mental, reabilitacdo e obesidade,
totalizando cerca de 377 milhdes de atendimentos (Figura 2).

Figura 2 - Distribuigdo das cinco condigdes mais avaliadas ern atendimentos por servigos de Atengdo Primdria a Saude, Brasil, 2018- 2022
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FPonte: SISAE, 2023. Eisboragdo propria.

Quando se visualiza 0 comportamento histérico das 10 principais causas de Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primdria (ICSAP) nos
Gltimos cinco anos, identifica-se declinio entre os anos de 2018 e 2020, mas esse cendrio ndo se sustenta entre os anos de 2020 a 2022, com destague para as
doencas cerebrovasculares e pulmonares (Tabela 1). Esse retrato temporal pode indicar a urgéncia da organizagdo da APS em torno dessas causas, para oferecer
acesso oportuno, prevenir hospitalizacdes e, consequentemente, o obito. Segundo Santos et al. (2022), doencas cerebrovasculares e angina estéo entre as
principais causas de internacdo relacionadas ao acesso oportuno aos servigos de satde.

Tabela 1 - Distribuicio das 10 maiores taxas de internagdes por condigdes sensiveis & atengdo primdria, por 10 mil habitantes, e suas respectivas variagdes
percentuais, Brasil, 2018, 2020 e 2022

Variacio Variagio  Variagio

Causas 2018 2020 2022* percentual perceatual percentual
e (2018-2020) (2020-2022) (2018-2022)
Doencas cerebrovascelares 286 945 10.82 2.37% 1847 9.73%
Tnfeegdo no run ¢ fato wingrio 11.79 202 10.38 -2341% 14.91% -11.99%
Insubicidneiz cordiaca .73 87 9,61 -19.09% 22,02% -1.27%
Docugas pubnonaics 822 R 827 -5249% 111.82% 0.53%
Qastventerites [afecciosas ¢ coiplicacdes 311,16 6,50 6.88 41.73% 3.79% -38,35%
Pusuiionuas baciwiavas T34 4,36 6,85 -43.63% 37,12% -11,50%
Diabetes ucilitus Al 342 394 9,87% S.69% ~1,14%
Infeechio dn peie ¢ recido subaminee 8,30 202 5.50 221,478 5.67% ~13,88%
Augina 543 432 143 22043% 2,37% -1855%
Asma 4.04 213 373 AT 44% 75.72% ~T65%

Fonte: SIH/SUS, 2018-2022. Elaboragio prépria. *Dados preliminares. Nata: pars o calculo de varlago percentual, utilizou-se: (a-b)/b* 100, sendo a: taxa
observada no Uitime 2no de referéncis; e b: taxa observada no primeiro ano de referéncia.

3.1.05. A identificacdo das principais demandas da APS junto as taxas de ICSAP podem sinalizar os principais nés criticos envolvidos na promogdo do
acesso 3 salide pelos servicos. Apesar de a APS apresentar potencial para solucionar a maioria dos problemas de saude da populag3o, precisa lidar com desafios
no que tange a oferta de assisténcia & saude e organizagdo dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia, que podem impedir a efetivagdo do cuidado
longitudinal do usudrio (CARDOSO;ORTIZ, 2022). Um dos reflexos disso pode ser a fila de espera de usudrios para obter atendimento junto a especialistas no
Sistema de Regulac3o (SISREG). Até marco de 2023, o sistema apontava para mais de 8 milhdes de usuarios em fila de espera para a realizagdo de consultas e
diversos procedimentos (SISREG, 2023). Quando se observa a distribuicdo das 10 especialidades com a maior guantidade de usudrios em fila de espera para

consultas, destacam-se as especialidades de cardiologia e psicologia {Figura 3).
Figura 3 - Distribuigdo das 10 especialidades com a maior quantidade de usuérios em fila de espera para realizagdc de consulta, Brasil, margo de 2023
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Fente: SISREG, 2023. Elaboragdo propria.

Soma-se a esse cendrio, a tendéncia de aumento de taxas de mortalidade de portadores de DCNT, que envolve idosos e outras faixas etérias
(SILVA; SAFONS, 2022; SZWARCWALD; STOPA; MALTA, 2022; COSTA et al., 2022). Maita et al. (2019), apds a andlise de tendéncias de mortalidade prematura (30
a 69 anos) por DCNT no periodo de 2000 a 2013, identificaram que as taxas de mortalidade por essas causas entrariam em declinio no pais. No entanto, a série
historica anual do coeficiente desses ébitos por 100 mii habitantes apenta para caracteristicas visuais de: aumento, de 2014 a 2016; estagnagdo, de 2017 a 2019;
e aumento de 2020 a 2021 (Figura 4).

Figura 4 - Série histdrica anual do total de dbitos e coeficiente de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por 100 mil habitantes por Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis, Brasil, 2013-2021

hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_decumento=35727083&infra_... 3/18




27/07/2023, 17:33 SEI/MS -~ 0033085038 - Nota Techica

240.000.000 60,000
210 206.000 >
b
F 120.900.00 v 4 i
3 - z
e & 3 o
& 150.000.000 & -
2 1 ©
£ G k-
« $20.000.000 &
£ z i
s g 3
£ 90000000 % ] ]
£0.000.000 | > g
= ]
30,000,000 § %
5
'3 pics O LS A
~ o - "~
S 2 2 e
& R B8 =
Ano de referéncia
i Estimati facionsi ——Quantidsde de eSF edencisdas ~~- Quantidade de squipes Nasf- AB tadastradas no SCNES
Fonte: iBGE, 2023; e-Gestor AB, 2023; SCNES, 2023. Elaburagdo propria.
3.1.0.16. Ademais, quando se observa a série temporal mensal de registros de equipes Nas-AB no SCNES com um modelo de previsdo contrafactual de

série interrompida, nota-se que, apdés outubro de 2019, més de publicacdo da descontinuidsde do cofinanciamento federal do Nasf-AB, houve um declinio de
registros abaixo do previsto. Verifica-se ainda que o quantitativo de registros dessas equipes teriam chegado, em média, a 7.716 até dezembro de 2022 caso 2
descontinuidade n3o tivesse ocorrido (Figura 6).

Figura 6 - Série histérica mensal de registros de equipes do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Bdsica cadastradas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde, com modelo de previsdo de série interrompida e intervale de confianca de 95%, Brasil, 2008 a 2022
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Fonte: SCNES, 2023. Elaborecio ardpria.
3.1.0.17. Esse cenario se reflete nos registros de atendimentos dessas equipes. Quando se estratifica a quantidade de atendimentos pelas cinco principais

condicdes avaliadas pelas equipes Nasf-AB, hd predomindncia das mesmas condi¢Bes atendidas por todos os servicos de APS, apresentadas anteriormente na

Figura 2. Entretanto, os atendimentos relacionados a reabilitacdo sdo os primeiros na ordem de predominéncia (Figura 7). O comportamento dos atendimentos,
que é cerca de 30 mithdes no periodo observado, é de declinio apds o ano de 2019.

Figura 7 - Distribui¢dc das cinco principais condigdes avaliadas em atendimentos pelas equipes do Nicleo Ampliado de Satde da Familia e Atenc3o Bésica
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, Brasil, 2018-2022
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Fonte: SISAR, 2C23. Elaborag3a prdpria.

3.1.0.18. Os efeitos do declinio do numero de equipes Nasf-AB influenciaram, inclusive, sua distribuigdo por UF que, até dezembro de 2022, concentrava-se
entre os estados do Nordeste, Sudeste e Sul do pais (Figura 8).

Figura 8 - Distribuic3o de equipes equipes do Nucieo Ampiiade de Saude da Familiz e Atencdo Bésica cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentas de Saude por UF, Brasil, dezembro de 2022
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Fonte: SCNES, 2023. Eiaboragia propria.

3.1.0.19. Como a Nota técriica N2 3/2020-DESF/SAPS/MS deixou a critério do gestor municipal o arranjo de suas equipes multiprofissionais, alguns estados
optaram pela criaggo ou manutencio de incentivos estaduais para promover 3 permanéncia do Nasf-AB. Por exemplo, o Estado do Rio de Janeiro, a0 final do ano
de 2019, criou o Programa de Financiamento da Atengdo Primdria 3 Saide (PREFAPS) e incluiu 0 Nasf-AB no rol de equipes financiadas (SES/RJ, 2019). O Distrito
Federal também manteve subsidios financeiros para as equipes por meio de sua Politica Distrital de Atengdo Primaria, junto as portarias de regulamentacgao, tais
guais SES N2 489/2018 e SES N® 496/2018 (SES/DF, 2022).
3.1.0.20. Do mesmo modo, Santa Catarina, de 2013 a 2021, contava com incentivo estadual para o cofinanciamento do Nasf-AB por meio da Deliberaggo
440/CIB/2013 e considerava os arranjos de equipes do Ministério da Salde (SES/SC, 2013). Em 2021, o estado manteve o cofinanciamento junto aos seus
' municipios por meio da Deliberacdo 136/CiB/2021, porém com novas delimitacdes de repasses financeiros e arranjos de equipes (SES/SC, 2021). Embora
positivos, esses exemplos denotam a existéncia de disparidades regionais e socioecondmicas entre as UF, no que concerne ao empreendimento de esforcos
politicos mediante a descontinuidade do cofinanciamento federal.

3.1.0.21. As equipes Nasf-AB estdo presentes em 3.493 municipios, ou seja, em cerca de 63% dos municipios do pais. Quando se observa essa caracteristica
por distribuicdo espacial, verifica-se que grandes areas da Amazonia Legal ndo contam com este servigo (Figura 9).

Figura 9 - Identificagdo espacial de municipios que contém equipes do Nicleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Basica cadastradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide, Brasil, dezembro de 2022
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Fante: SCNES, 2023. Elaboragao propriz.

3.1.0.22. Esse cenario corrobora com os achados de Fausto et al. (2021) que, em um estudo sobre sustentabilidade da APS em territdrios rurais remotos na
Amaz6nia, identificaram que os gestores municipais enfrentam desafios guando na organizagdo das equipes da APS, o que resulta na existéncia de areas sem
nenhuma cobertura assistencial, a despeito do entendimento de que o Nasf-ASB colabora para a ampiiagdo dessa cobertura. Nesse sentido, situagdes de
descontinuidade no cofinanciamento podem promover a permanéncia ou piora deste quadro.

4. IDENTIFICACAO DOS ATORES E GRUPOS AFETADOS

4.1 Diante do problema reguiatério a respeito da dificuldade do acesso 3 atencdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e de provimento de
especialidades que atenda ds necessidades de saude da populagdo, observa-se o afetamento direto e indireto, em maior ou menor grau, dos seguintes
individuos, setores, entidades e/ou unidades organizacionais:

e Cidad3os e/ou usudrios dos SUS: S3¢ os principais atores afetados diretamente pela oferta das agdes e servigos de salde, tanto quanto ao usufruto dos
beneficios como também s3o os primeiros prejudicados pela descontinuidade ou disfuncionalidade sistémica da RAS (BRASIL, 2020; OPAS/OMS, 2018;
ARAKAWA, 2012; FONTENELLE et al., 2019; SANTOS et al., 2023; FAUSTO et al., 2014; FRANCO et al., 2023).

< Entes federativos do SUS (Conforme a composicdo do sistema politico federativo do Brasil, as trés esferas do Governo estdo entre 0s grupos afetados,
Unido, Estado e Municipios. A gestao federal da salde e realizada pelo Ministério da Saude. O governo federal é o principal cofinanciador da rede publica
de satde, responsavel pela formulagdo, avaliagio e elaboracdc de politicas nacionais de saude. A gest3o estadual deve apiicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela UniZo. isto porque caordena € planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizac3o federal. Os Municipios
s30 responsaveis pela execugdo das agbes e servicos de satde no ambito do seu territério. O gestor municipal deve aplicar recursos proprios e 0s
repassados pela Unido e pelo estado (BRASIL, 2022; MELO et al., 2018; MORISINI et al., 2018; SETA et al., 2021; MASSUDA et al., 2021; AGUIAR et al.,
2023).
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5.

5.1,

Conselhos e Comissdes: Compdem os grupos afetados as diversas esferas de pactuagio para a organizagdo e o funcionamento das agSes e servicos de
salde integrados na RAS: o Conseiho Nacional de Secretarias municipais de Satde (CONASEMS), o Conselho Nacional de Secretérios de Saude {CONASS), a
Comissdo Intergestores Bipartites (CIB), a Comissdo Intergestores Tripartites (CIT) e demais comissbes e conselhos que desenvolvam atividades
relacionadas a satide publica (MARTINELL! et al., 2023).

Profissionais de Saude, Conselhos Profissionais e Associagdes de profissionais de satde: S3o atores afetados diretamente, pois participam ativamente de
todos os processos envolvidos nas decisdes, gestdo, organizacdo dos servicos e assisténcia. Os profissionais de saude, assim como os cidaddos do SUS,
fazem parte dos grupos com maior sensibilidade ao impacto das politicas publicas (FERNANDEZ et al., 2021; GOMES, 2020; VEIGA et al., 2023).

instituigdes de Ensino e Pesquisa: S&o atores afetados direta e indiretamente, pois acompanham as politicas publicas para aprimoramento e atualizagdo da
formag3o profissional e também para o desenvolvimento das pesquisas cientificas sobre saide publica, mapeamento de resultados e analise da
efetividade das agbes. Cabe ressaltar que houve crescimento exponencial de estudos sobre a APS apds a publicagdo da PNAB em 2006 (FLOR et al 2023).

IDENTIFICACAQ DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
A seguir, sintetizou-se os principais dispositivos legais, crdenados temporalmente, que amparam quanto a regulamentagdo 2 que se propde nesta

AR, em conformidade com a busca de consecugdo da operacionalizagdo dos atributos da APS e dos seus principios: (a) Universalidade, b) Equidade; e ¢}
integralidade; e das diretrizes da APS: (a) Regionalizacdo e hierarquizagdo, b) Territorializagdo, c) Populagdo adscrita, d) Cuidado centrado na pessoa, e)
Resolutividade, f) Longitudinalidade do cuidado, g) Coordenacdo do cuidado, h} Ordenacdo da rede, e i) Participagdo da comunidade.

6.

6.1.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF) de 1988 que, em seu artigo 196, reconheceu a satide como direito de todos e dever do Estado.
Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1890 (dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salide, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes, e d3 outras providéncias).

Portaria N2 204/GM/MS, de 29 de janeire de 2007 {regulamenta o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agdes e servigos de saude,
na forma de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e controle).

Portaria N2 154, de 24 de janeiro de 2008 (cria os Niicleos de Apoio a Satide da Familia - NASF).
Portaria N2 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude).

Decreto N2 7.508, de 28 de junho de 2011 (regulamenta a Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Sadde — SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias).

Portaria N2 2.546, de 27 de outubro de 2011 {redefine e amplia o Programa Telessatde Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes (Telessatude Brasil Redes)).

Portarias N© 2.488, de 21 de outubro de 2011 {aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB)).

Lei complementar N2 141, de 13 de janeirc de 2012 ( regulamenta o § 30 do art. 198 da CF para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agbes e servigos publicos de saide; estabelece os critérios de rateic dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo).

Portaria N 3.124, de 28 de dezembro de 2012 (Redefine os parametros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio 3 Saude da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2
as Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atengdo Basica para populagbes especificas, cria 2 Modalidade NASF 3, e dé outras providéncias). Portaria de
Consolidacdo GM/MS N2 1/2017 {consclidagdo das normas scbre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organiza¢do e o funcionamento do
Sistema Unico de Satdde).

Portaria de Consclidacio GM/MS N2 2/2017 (consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude).
Portaria de Consolidacdo GM/MS N2 3/2017 {consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude).

Portaria de Consclidagio GM/MS N2 4/2017 (consolidagdc das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Sadde).
Portaria de Consolidacdo GM/MS N2 5/2017 (consolidagdo das normas sobre as agdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Sadde).

Portaria de Consolidacdo GM/MS N2 6/2017 (consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s
servigos de satide do Sistema Unico de Satde).

Portaria N2 2.436, de 21 de setembro qe 2017 (aprova a Politica Nacional de Atencdo Bisica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Ateng3o Basica, no dmbito do Sistema Unico de Sadde).

Portaria N2 2.983, de 11 de novembro de 2019 {institui o Programa de Apoio & Informatizacdo e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Primaria a Satde -
Informatiza APS, por meio da alteragdo das Portarias de Consolidagdo Ne 5/GM/MS e N2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017).

Portaria N° 2.979, de 12 de novembro de 2019 (institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo
Primaria & Saude no dmbito do Sistema Unico de Satde, por meio da alteragdo da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e
revoga as normas que definem os parametros e custeio do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atenc3o Bésica (Nasf-AB): Se¢do Il do Capitulo Il do
Anexo XXIl da Portaria de Consolidagio n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e Segdo Il do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n2
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017).

Portaria de Consolidagdo N2 1, de 02 de junho de 2021 (ConsolidagZo das normas sobre Atengdc Primaria a Satde).

DEFINICAO DOS OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS

A partir do problema regulatério supracitado, pretende-se intervir de forma a contribuir com sua resolutividade/minimizagdo. Dessa forma,

conforme demonstrade na Figura 10, elaborou-se o objetivo gerai “Garantir acesso a atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e provimento de
especialidades que atendam as necessidades de saide da populacdo na APS”.

htips://sei. saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=dccumento__impn'mir_web&acao_origem=arvore__visualizar&id_documento=35727063&infra_. =

Figura 10 - Diagrama do problema regulatorio, com suas causas e consequéncias
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Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

62, Os objetivos especificos correlacionados sdo:

s Fornecer um modelo de financiamento com oferta de incentiva de custeio por parte do governa federal para equipes multiprofissionais na APS;

» Disponibilizar diretrizes para as equipes multiprofissionais ampliarem a capacidade de resposta da APS aos problemas de satde;
» Ampliar o escopo de préticas de cuidado na APS, que inclua a abordagem multi e interprofissional;

e Ampliar o0 escopo de profissionais que podem compor as equipes multiprofissionais da APS.

Os resultados esperados sao:

e Escopo de praticas de cuidado e de profissionais atuantes na APS ampliadas;

e Integralidade da atengdo a saude e articulagdo na RAS;

e Reducdo da filas de espera para consulta com especialista na APS.

e DESCRICAO DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS E SEUS IMPACTOS

7%

O processo de desenvolvimento de possiveis alternativas e estratégias para contengdo do problema regulatério iniciou-se com a instituicdo do

Departamento de Satude da Familia e Comunidade (DESCO) na Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS) por meio do Decreto N2 11.358, de 1 de janeiro de
2023, e mais especificamente com a instituicdo da Coordenagdc de Agdes Interprofissionais (CAIN), por meio da Portaria N2 203, de 12 de Margo de 2023, que
alterou a estrutura organizacional do Ministério da Saude. A partir dessa composicdo, os profissionais da CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS elencaram
as aiternativas apresentadas a seguir:

1. Publicac@o de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS.

2

Publicagdo do Manuai Técnico sobre o processo de trabalho das Equipes Multiprofissionais na APS.

3. Manutengdo da Situacdo Atual (N3o agdo): Auséncia de intervenc¢So pelo ente federativo federal nas necessidades de integralidade, resolutividade e
acessibilidade do cuidado da APS.

T2y

Para tanto, adotou-se Metodologia SW2H para analise das alternativas, conforme orientado pelo Manual de Avaliacdo de Politicas Publicas/ Guia

pratico de andlise ex ante {IPEA, 2018). Nos Quadros 1, 2 e 3, est3o descritas as alternativas segundo a anélise da matriz SW2H.

Quadro 1 - Matriz SW2H da alternativa 1: Publicagio de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS
______Alternativa Gl Publicag3o de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissiona
O qué (What) Criacdo de uma Programa que dispde sobre eMulti na APS
Por que (Why) Responsabilidade tripartite de garantir acesso, integralidade e continuidade do cuida
Onde (Where) Atencdo Primaria a Satde.

i Quem iré fazer (Who)

CAIN/DESCO/SAPS/MS + dreas finalisticas.

Quando serd feito (When)

Junho/2023.

Como (How)

Minuta de Portaria alinhada internamente no MS com as dreas finalisticas envolvidz

i| Quanto custard {(How much)

| R$ 871.266.000,00 (2023) e R$ 1.540.914.000,00 (2024).

Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

Quadro 2 - Matriz 5SW2H da alternativa 2: Publicagio do Manual Técnico sobre o processo de trabalho das Equipes Multiprofissionais na APS

Alternativa

j Publica¢dc do Manual Técnico sobre o processo de trabalho das Equipes Muitip

O qué {What)

Disponibilizacdo de material de capacitacdo dos gestores sobre organizagdo do processo de trab:

| _ Porque (Why)v

__Suporte aos entes federativos para efetividade do trabalho das equipes mult

Onde {(Where)

Atenc¢3o Primaria a Saude.

Quem ira fazer {Who)

| CAIN/DESCO/SAPS/MS + dreas finalisticas.

| Quando sera feito {When)

Junho/2023.

Como (How)

! Elabora¢io do Manual pela CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
Divulgagdo do Manual de forma a oferecer suporte desde o inici
CapacitacBes programadas de apoio aos gestores.

| Quanto custara (How much)

RS 3 milhdes/ano.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=357270863&infra_...

8/16




27/07/2023, 17:33 SEI/MS - 0033089038 - Nota Técnica

fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/VS,

Quadro 3 - Matriz 5W2K da alternativa 3: Manutengdo da Situacio Atual (N3o agdo)

| i _Alter nativa | = Manutenc3o da Situacic Atual (N3o a¢do).
O qué {What) i Ausénciza de intervencio pelo ente federativo federal nas necessidades de integralidade, resolutivide

(e Por (hq‘:ew(Why) L2 iy ] 02 Alternativa obrigatdria na composig&o da AIR.
| . Onde‘(;)\-ltﬂie;r.eV) N3o se aplica.
| Quem ird fazer (Who) Ministério da Satde.

V Quando seré feito (When) N3o se aplica.

e Como (How) N3o se aplica.

N(nllu.;anto custard {How much) I N3o se aplica.

Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

73 Apobs elaboracdo das alternativas com base na matriz 5W2H, procedeu-se para a andlise de cada uma das alternativas identificando-se os
impactos positivos (beneficios) e negativos {custos) para cada uma das alternativas. O Quadro 4 apresenta o impacto das alternativas.

Quadro 4 - impacto das alternativas

! Alternativa S Impactos pasitivos {beneficios) Impactos negativos (custos)
Amplia 0 acesso 3 atengdo integral, multidisciplinar, em
Publicagdo de Portaria‘sobre o tempo\oportuncl:de grov(;ment’t‘)i dz especre]ihd-ades qAn;eSatenda Custo elevado para oferta do Programa das Equipes
Programa das Equipes as necessidades e satde da popu. agdo na APS. Muléiprofissianals na APS.
Multiprofissionais na APS. ! Cofinanciamento federal para custeio de equipes e
i i profissionais.
Publicagdo do Manual Técnico sobre © ‘i Auxilia os gestores no entendimento de como oferecer para 3 Baixo efeito sobre: o acesso a determinadas
processo de trabalho das Equipes o sua populagdo um Programa que amplia sua capacidade de | categorias de profissionais da saude, sobre a redugdo
Multiprofissionais na APS. | atender as necessidades de satde da populagac na APS. de filas e sobre as taxas de morbimortalidade.
| Manutencdo da Situa¢do Atual (Nao i - s s bl Vazios assistenciais na APS, consequente aumento de
ac3o). N&o modifica 0s processos ja existentes. custo na atenc3o especializada.
Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
8. MAPEAMENTO DA EXPERIENCIA NACIONAL E INTERNACIONAL
8.1. As mudancas no perfil demografico e epidemioldgico com aumento da expectativa de vida da populacdo elevam a prevaléncia de doencas

cronicas e degenerativas. Essas modificagdes sociodemograficas demandam maior complexidade nos cuidados de saude e, consequentemente, maiores custos
para o sistema de satde. Torna-se necessario redesenhar novos maodelos assistenciais que promovam cuidado com qualidade e seguranga prestado a populagado
{GOH; ECCLES, 2009; PEDUZZI;AGRELI, 2018).

8.2. Em diferentes paises, a dindmica da oferta de servigos providos por especialistas focais para o atendimento individual, interconsultas ou
teleinterconsultas com os profissionais da rede de atengdo priméaria tem sido evidenciada com éxito na literatura, comprovando a sua resolutividade na
qualificacio dos encaminhamentos para atengdo especializada, como também, para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Esses resultados podem ser
observados no estudo de ensaio clinico randomizado contrclade de Maia et al. (2021), sobre o efeito do apoio especializado na satde de idosos atendidos na
atencdo primaria, segundo as dimensdes de fragilidade mensuradas pelo [ndice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 {IVCF-20). Dentre seus principais
resultados, a oferta de agdes técnicas pedagdgicas e clinico-assistenciais pelo especialista em geriatria em conjunto com a equipe de salide da familia, localizada
no norte de Minas Gerais, Brasil, tiveram repercussdes positivas para melhorar ou mitigar repercussfes negativas na funcionalidade e qualidade de vida dos
idosos.

8.3. Qutro aspecto importante é a inser¢ao do farmacéutico na equipe multiprofissional para oferecer a melhoria da seguranga dos medicamentos, em
vista do envelhecimento, da multimorbidade, do aumento da polifarmécia e vulnerabilidade social e a forma como confrontam as decisGes relacionadas a
prescri¢do durante o atendimento. Isso evidencia a necessidade de garantir 2 assisténcia farmacéutica nos servigos de atengdo primaria para apoio da eSF na
decisdo clinica, para auxiliar no tratamento de diferentes condi¢des de saude (WHITE ET AL., 2022). E notdrio que novas estratégias de cuidado e assumir o
protagonismo na mudanga de paradigmas na atenc¢do a salde no SUS poderé tornar a APS mais qualificada e com mais recursos, de modo a proporcionar uma
assisténcia de qualidade e segura a toda populagdo brasileira (MENDES, 2011).

8.4. Tratando-se do uso de tecnologias na APS, em revis3o sistematica e meta-analise que abordam o uso da telemedicina nos servicos de satde para
o tratamento de feridas crdnicas, reabilitagdo cardiaca, cuidados paliativos, ginecologia, fisioterapia e de psiquiatria, as pesquisas demonstram que as
tecnologias digitais podem promover o aumento do acesso aos servigos especializados, melhorar as condigdes de vida, especialmente aos pacientes que
enfrentam barreiras geograficas e econémicas para acesso ao cuidado em saide (O'KEEFE ET AL., 2021; ZICVHKE ET AL., 2021; WONGVIBULSIN ET AL., 2021;
FORTNEY ET AL., 2021; MURUGESU ET AL., 2020; NOIJER ET AL., 2020; NASLUND ET AL., 2020; CHEN ET AL., 2020; JASMINE, 2018).

8.5. Ao cabo, tendo como base essas premissas, a incorporacdo de outras especialidades na APS através de equipes multidisciplinares s3o elementos
chaves para incorporar novas abordagens de cuidado, aumentar o acesso aos servigos especializados, de maneira longitudinal e coordenada. Isso pode favorecer
a pratica de colaboragdo interprofissional entre o especialista e a eSF, tendo como resultado a melhoria do desempenho dos servigos de satide e na qualidade de
vida da populacdo.

9. COMPARAGAQ DAS ALTERNATIVAS CONSIDERADAS

91, Cem ¢ objetivo de comparar as alternativas elaboradas, utilizou-se 0 método PAH/AHP, por meio de andlise multicritério. Esta andlise quali-
quantitativa caracteriza-se pela comparagdo de alternativas com base em critérios que pedem nortear a tomada de decisdo diante de um problema regulatdrio
(REIS; SCHRAMM, 2022). Suas vantagens se encontram no fatc de que considera a natureza dos critérios em uma escala de avaiiagdo e, as desvantagens, no fato
de gue nem sempre seus resultados refletem a natureza do problema de decisdo.

5.2, Para a aplicacdo da andlise multicritério com o método AHP, é preciso atribuir pesos para critérios e pontuar alternativas com base em cada
critério no alcance de um objetivo. No contexto da AIR, entende-se enquanto critérios os requisitos basicos para a implementagao de uma agdo. Por exemplo, se
ha o objetivo de fortalecimento da ESF no Brasil, um dos critérios para que isso seja alcangado seria a disponibilidade orgamentaria para o credenciamento de
equipes. No que concerne as alternativas para o alcance do objetive, ainda mediante a este objetivo de fortalecimento da ESF no Brasil, dentre as alternativas
possiveis para 0 Ministério da Saude, poderia-se citar: 1) a publicagio de portarias de credenciamento; 2) a elaboracdo de acdes de educacdo permanente e
continuada e; 3) nenhuma acdo (ou seja, sem interferéncia federal). Destaca-se que a auséncia de intervengdo também consiste em uma alternativa.

9.3, Tratando-se de critérios e alternativas, no método AHP, os mesmos podem ser avaliados de forma paritaria para a atribuigdo de pesos. Sendo
assim, os avaliadores respondem a perguntas como ‘“Qual o grau de importancia de um critério em detrimento de outro?” e “Qual o grau de importancia de
uma alternativa em detrimento de outra, considerando-se determinado critério?””.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acac_ocrigem=arvore_visualizar&id_documento=35727063&infra_... 9/16
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94. No gue concerne ao objetivo proposto nesta AlR, tal qual “Garantir acessu a atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e provimento
de especialidades que atenda as necessidades de saude da populagdo na APS”, identificou-se os seguintes critérios:

1. tornecer um modelo de financiamento com oferta de incentivo de custeio por parte do governo federal para equipes multiprofissionais na APS.

2. Disponibilizar diretrizes para as eouipes multiprofissionais ampliarem a capacidade de resposta da APS aos problemas de satde.

')

Estimular a ampliacio do escopo de praticas de cuidado na APS, que inclua a abordagem multi e interprofissional.
9.5. Estabeleceu-se ainda as seguintes alternativas:

1. bublicacdo de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS {aiternativa regulatéria normativa).

(3]

Publicagio do Manual scbre o processo de trabalho das Equipes Multiprofissionais na APS (alternativa regulatéria ndo normativa).

Lo

Manutencic da Situzgdo Atual (ndo ac3o), ou seja, @ auséncia de interven¢do pelo ente federativo federal nas necessidades de integralidade,
resolutividade e acessibilidade do cuidado da APS.

9.6. A partir desse entendimento, elaborou-se um questionario para julgamento de critérios e pesos com 10 questdes estruturadas, assim como
aplicou-se um piloto a cinco colaboradores do DESCO/SAPS/MS. Apds validagio da proposta do instrumento, obteve-se a resposta de 32 colaboradores do

DESCO/SAPS/MS. Primeiramente, atribuiu-se pesos 20s critérios definidos e obteve-se o resultado abaixo, a partir da média ponderada de respostas dos
| participantes, normalizada em uma escalade0al:

Quadro 5 - Resultado da avaliagdo dos critérios estabelecidos

" | fi iament
i A Forceons s t:nodeh? s Sk el R 9 Disponibilizar diretrizes para as equipes 3. Estimular a ampliagdo do escopo de praticas de
... 1 com oferta de incentivo de custeio por Tk e ; 2 3 A <
Critérios | i multiprofissionais ampliarem a capacidade cuidado na APS, que inclua a abordagem multi e
i parte do governo federal para equipes B A G
! i . de resposta da APS aos problemas de saude interprofissional
| multiprofissionais na APS :
| Pesos | 0,39 0,27 0,34
’ Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
S.7. Em sequéncia, cada participante avaliou e pontuou o grau de importancia de uma alternativa em detrimento de outra, obtendo-se a média dos

resultados norrnalizados em uma escaiade 0a 1

Quadro 6 - Resultada da avaliagdo das alternativas estabelecidas

g S e A 2. Disponibilizar ;
5 P 3. Estimular a
diretrizes para as i
i ampliagdo do
; equipes escopo de
1. Fernecer um modgeio de financiamento com oferta de multiprofissionais .p
] 2 R 2 AT " n i : préticas de
Matriz de avaliac3o (altzrnativas e critérios) incentivo de custeio por parte do governo federai para ampliarem a %
! = 5 s 5 cuidado na APS,
equipes multiprofissionais na APS capacidade de i
que inciua a
i resposta da APS aos 3
abordagem multi
proligmas de e interprofissional
i , satde L
I Alternativa 1: Publicacdo de Portaria sobre o Programa 05
i das Equipes Multiprofissionais na APS ) 4 N 08#
Alternativa 2: Publicacdc do Manual Instrutivo do
| Programa das Equipes Multiprofissionais na APS 0,37 oAz 0,40
! Alternativa 3: Manutencdo da situag3o atual (auséncia
! de intervencio federal) E 012 0,29 0,18
. Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
9.8. Por fim, aplicou-se os pesos a cada grau de importancia das alternativas avaliadas em uma escalade 0a 1:
Quadro 7 - Resuitado da pontuagio final das alternativas avaliadas
Matriz de avaliagdo (alternativas e pontuagso final) } Pontuagdo final
| Alternativa 1: Publicacdo de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS 0,46
il Alternativa 2: Publicacdo do Manual Instrutivo do Programa das Equipes Multiprofissionais na APS 0,35
Alternativa 3: Manutencdo da situacdo atual (auséncia de intervencao federal) | 0,15

Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

9.8, De acordo com este resuitado final, a analise multicritério levou & escolha da alternativa 1: Publicaggo de Portaria sobre o Programa das Equipes
Multiprofissionais na APS (alternativa regulatéria normativa).

10. PROCESSOS DE RECEBIMENTO DE SUBSIDIOS DE INTERESSADOS
0.1 Com o intuito de compreender as demandas ¢ opinides dos atores afetados, realizou-se a sistematizacdo das manifestagaes puklicas dos setores,

entidades e/ou unidades organizacionais e das duvidas e reclamagdes realizadas peios cidaddos/usudrios do SUS nos canais institucionais {Quvidoria, SAC), no

que diz respeito ao problema regulatorio norteador deste documento, bem como suas causas ¢ consequéncias. No Quadro 8, expde-se, por meio de pesquisa
documental, manifestacdes publicas a respeito da tematica.

Quadro 8 - Sistematizacdo de manifestacdes publicas em defesa da manuten¢3o e investimentos para as equipes NASF-AB

Ano Assunto Setor/Entidade/Unidade Organizacional
Mog3o de Repiidio: Na de te 02 Al Basica inclui i : i ingle-
2017 o pudi 0 20 desmonte 03 Atens3o Basica incluinde as equipes Associagdo Brasileira de Enfermagem. ::?s-llwv:;abenno.oom.br/sm;le post/2017/C

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=docu mento_impn'n1i.'_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=35727063&infra v 10/16







27/07/2023, 17:33

SEVMS - 6033088038 - Nota Técnica

A garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, e disponibilidade de
eguigamentes adequados, de recursos humanos capacitados, e ue materiais e : 3 T https://www.sinfitope.org.br/single-post/2018/¢
2018 e oy 20 o 2 rdicat Fisiotera eTe Y is de Pernambuco. ol R
2915 nsurmos suficientes & atengdo a saude prestada cara @ realizagdo da pratica Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacioniais de Pernambuco. condi%C3%A7%C3%BSes-de-trabzthe
srofissional na Atengdo Basica.
" Nota de repudio - demiss3o de profissionais das equipes NASF-AB e de e o R e e S Faed 2 ; o 4 st
2019 Consultério na Rua foram extintos nos servicos ds Camaragibe. Conselho Regional de Fisicterapia & Terapia Ocupacional da 12 Regido (AL/PE/PB/RN). https://www.crefitol.org.br/noticias/3871/nuta
2019 CFN emite nota sobre portaria que possibilita 2 extingdo do Nasf. Conselho federal de Nutricionistas. https://www.cfr.org.or/index.php/noticias/cin-¢
20.9 Relatorio 162 Conferénciz Nacional de Saude Conseilo Nacional de Saude. htlE:/lEvsms.saude.EEv.br/bvs/Euhlicacoes/ls
2020 Abaixo 2ssinado contra 3 extingdo das equipes NASE. Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 7° Regiao (BA) https://crefito7.gov.br/abaixo-assinado-contra-o
i Nucl mpli; d « da Famil Arengao Basi Pre 2 5 : 2 - & %
2020 ;:;j:l‘;f:g Ampiiada de Saude oa Fia s Aceido BIuC 8 Frosiam Sindicato dos Trabalhadores do Sistema Unico de Saude. https://www.sindsaude.com.br/fim-do-nucleo-2
Nota técnicz divulgada pelo Ministério da Satide confirma extingdo do incentivo
financeiro 3o NASF, que ndo tera mais eguipes crecencisdas, deixando i - ) T s
202 3 ) https:/, X 2 |
2020 incertezas em relacio 3 coninuidade do modelo que amplia e qualifica o Escola Politécnica de Saude Joaguim Venéncio/Fiocruz. ttps://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportage
atendimerta na ponta
2020 NASF AB 6 axtinto nelo Ministerio da Satde e zoro‘unde desequilibria no setor. | Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 44 kegido {MG). https://crefitod.org.br/site/2020/01/31/nasf-ab
A nota écaica n#3 do Ministério ¢a Satide extinguiu 0 modelo de tratamento
s ntegrade do NASF (AB), sem zpresentar uma proposta gue o substituisse. Nz e e o e b Seiusla
2020 tentativa deliberada de desmontar o Sistema Unico de Satide, SUS, quem sofre Instituto Brasi‘eiro Sou Enfermagem. https://www.sauenfermagem.com.br/noticias/
o perde ¢ direito 3 sz0de ¢ z populagdo.
“Pur meio de mera “Nota Tecnica”, o Ministério ¢a Sadde eliminou, na pratica, o ve goadtol ”
o2 ¥ i 4 https://cebes.org.br/ministerio-da-saude-alimin.
2020 niicleos multidisciplinares de qualificacdo da Saude da Familia.” Centro Brasileirc de Estudos de Satide % 8br/ ;
2020 ';'::ffs) s2 posiciona contra a extingio do Nucleo Ampliado ce Saiice da Familia Consetho Regional de Servigo Social {SC). http://cress-sc.org.or/2020/03/02/cfess-se-posic
{Ma
2070 Nova Fnanciamento da Atencdc Basica: possive's impactos scbre o NASE-AB. Centro Brasileiro de Estudos de Saude. https://cebes org br/rova-financiamento-da-ate
- ASF Profissionais de diversas categorias, do NASF e da atenc3o bisica, associagbes profissionais, https://cms.campinas.sp.gov.br/sites/cms.camp?
2020 Carta Aberta contra o desmonte do NASF. coletivus, entidades de classes e u__sui'ios do SUS. %20v%20sem%20assinaturas.pdf
St :
::r‘\rinridc Nota de repudic 2 ameaga de desmonte 3a Rece de Atengdo Psicossocial - A
d;a "ata.::.e falta de investimento nas unidades de atencao tasica com a redugdo e/ou Redes da Wiare. htps://www.redesdamare.org.br/en/artigo/201
ariisito extingdo de equipes do Nucleo Ampliado de Satide da Familia {NASF).
22 Carta Manifesto em Defesa do MASF. Associacao Brasile ra de Saude Coletiva. nttps://www.abrasco.org.br/site/eventos/congre
-Associagio Brasileira de Economia da Salde Assoclag3o Brasileira de Enfermagem.
. o sy 2 Populard . -Associagdo Brasiieira de Satde Coletiva.
2022 Hel:torlo Final Conferéncia Nacionai Livre, Democritica e Popular de Sadde - -Assaciagdo Rede Unida Certro Brasileiro de £studes de Saude. https://cebes.arg.br/site/wp-content/uploads/2!
Frante e ida: -Sociedade Brasileira de Bioética.
-Sociedade Brasileira de Medicina de Familla e Comunidade.
10.2. Conforme ilustrado no Cluadro 8, entidades e movimentos se posicionaram contrarias a descontinuidade do cofinanciamento das equipes Nasf-AB

e demandaram, em diversos documentos, a retomada das equipes, assim como a qualificacdo e ampliagio destas. A manifestagdo dos atores afetados corrobora
com as evidéncias que apontam a “dificuldade do acesso a atengdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e de provimento de especialidades que atenda
3s necessidades de satde da populagdo” como problema norteador.

10.3.

Para além disso, o desenvolvimento do programa das eMulti na APS com intuito de preservacao da participagdo social e de diversos atores do

cenario, a CAIN desenvolveu as seguintes atividades, reunides, oficinas e eventos sumarizades no Quadro 9. Foram produzidas Memdrias de Reunides em
formato de relatérios executivos e lista de frequéncia inseridas no pracesso SEI N2 25000.060853/2023-26.

Quadro € - Sistematizacdo de memdrias de atividades para o desenvelvimento do programa das eMulti pela CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

g PROTOCOLO DE
DATA PAUTA
ACESSO
01/02/2023 Reunido com participacio do secretdrio da SAPS, secretario adjunto da SAPS, diretora do DESCO, coordenador da CGESCO | (0033365476
e coordenadora da Cain para alinhamento da proposigdo do modelo de programa de equipes multiprofissionais/APS.
Reunido com CONASEMS e DESCO, CGESCO e CAIN para conhecimento da experiéncia das equipes multiprofissionais
08/02/2023 X o
/ do Parané e debater sobre possibilidades para o novo madelo federal. {P033a8s560)
Reunidc com CGPRO!J para alinhamento da demanda de desenvolvimento de funcionalidades do eSUS APS para as equipes
27/02/2023
102/ multiprofissionais/APS. il
01/03/2023 Reunido com Fiocruz para conhecimentao da exgeriéncia do Tgle Psicuifiado; e deb'ate sobre potencialidades e desafios do (0033365685)
uso de telessadde pelas equipes multiprofissionais/APS.
1/03 e 02/03/23 Oficina de aprofundamento sobre a experiéncia da .Autorregyla;ﬁ.o F.Iorn!ativa Te’n'itorial para pensar a organizagdo do (0033367347)
processo de trabalho das equipes multiprofissionais através do e-SUS APS.
. T P , : i - e - .

| 09/03/2023 eunido sobre a experiéncia do Telessalde Brra:ljlzedes- e.dlscyssao sobre as possibilidades de atuag3o de equipes (0033365796)

; profissionais/APS.

: Reunido para simulacdo do impacto orgamentério do retorno do financiamento federal i
14/03/2023 el ahClal k ecal das atpipes (0033367410)

multiprofissionais/APS.
14/03/2023 Reunido sobre o uso de ambientes modulares na salide e possibilidades e oferta como infraestrutura para equipes 00
multiprofissionais/APS. (0033367383)
Reunido com CGAEP (coordenagdes e equipe técnica) com a finalidade de discussdo para alteragdo da descrigdo do SIGTAP
20/03/2023 de matriciamento de equipes da atenc&o bdsica. (0D33365899)
Reunido sobre a experiéncia do Teleatendimento e atuagdo das equipes multiprofissionais j
21/03/2023 Gi quip profissionais com o Projeto TEIAS de Campo (0033367454)
Grande/MS.
23/03/2023 Reunido com GT e-SUS e CAIN (coordenagdo e equipe técnica) para elaboragdo da proposta de atualizagdo do sistema de
informacs (0033367478)
¢ao.
30/03/2023 Reunido com CPLAD acerca de alinhamento sobre dimensionamento de equipes NASF. (0033367519)
04/04/2023 Reunido com GT e-SUS e CAIN acerca de funcionalidades necessarias para eMulti no PEC. (0033367547)
06/04/2023 Reunido com GT e-SUS e CAIN com a finalidade ajuste ou cria¢do de novas funcionalidades no PEC para eMulti e proposta
de fluxograma do sistema de forma a comparar ao fluxo (0033367582)
grama de processo de trabalho.

:! 10/04/2023 Didlogo sobre o cuidado farmacéutico na APS (CAIN e CGCOC). (0033367607)
11/04/2023 Reunido sobre pactuacdo e discussdo de elaboracdo da AIR da equipe multi e da Rede Cegonha (DGCI/SAPS). (0033365995)
12/04/2023 12 Reunido de apoio do DGIP para elaboracdo da AIR {CAIN e CGIP). (0033366050}
13/04/2023 22 Reunido com CAIN e DGIP sobre da elaboragdc da AIR. (0033366128)
17/04/2023 32 Reunido Cain e DGIP acerca da elaboragdc da AIR. (0033366321)
17/04/2023 Reuniao da Apresentacdo da proposta das emulti para CONA?EMS, com debates e alinhamentos acerca de melhorias e (0033367647)

sugestoes.,
19/04/2023 42 Reunido com Cain e DGIP sobre 3 elaboracdo da AlR. (0033366441)
20/04/2023 Reunido com GT e-SUS e Cain para alinhamentos das novas funcionalidades do e-SUS. (0033367717)
23/04, 24/04 ¢ Viagem/Visita Técnica a Campo Grande - Conhecimento acerca da experiéncia do Teleatendimento e possibilidades de (0033366517)
25/04/2023 atuacdo de equipes multiprofissionais com equipe de Campo Grande.
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Teleconsulta para equipes multiprofissionais ne novo PEC, tendo como participantes Henrique Chaves (Secretaria
26/04/2023 Executiva), Dirceu Ditmar (CGFAP), Cleinado de Almeida Costa, Clivia Lucena de Medeiros {CAIN), Rodrigo André Cuevas (0033367743}
Gaete, Ana Clatdia Cardozo Chaves (GAB/SAPS) e Marcelc Oliveira Barbosa (CGFAP).
27/04/2023 Reunido acerca da elaboragdc da minuta de portaria. (0033367796)
28/04/2023 Apresentacdo das novas funcionalidades do e-SUS APS. {0033367820)
28/04/2023 Reunido com equipe de Nasf-AB de Recife/PE. (0033367855)
28/04/2023 Reunido com GAB/SAPS a respeito da construcdo da AIR. (0033367939)
02/05/2023 Reunido com DESCO pare alinhamento andamento da AIR e da Minuta de portaria. (0033367969)
03/05/2023 Reuni3o com GT-APS, com CONASS e CONASEMS, a fim de apresentar andamento da proposta das eMulti. (0033367990)
11 lDENTIFICA(.ﬁO E DEFINICAD DOS EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DA ALTERNATIVA SUGERIDA

133,

A analise evidenciou os seguintes riscos para cada um dos respectivos objetivos conforme Quadro 10: a) Falta de disponibilidade orgamentaria; b)

Resisténcia inicial por parte de alguns para aderir s recomendagdes do manual ; c) Resisténcia ao trabalho colaborativo; e d) Estrutura fisica dos servigos

insuficiente.

CQuadro 10 - Andlise de risco

Objetivo relacionade

Fornecer um modelo de financiamento

com oferta de incentivo de custeio por

parte do governo federal para equipes
multiprofissionais na APS.

multiprofissionais ampliarem a
capacidade de resposta da APS aos
problemas de satide.

Disponibilizar diretrizes pars as equipes

Ampliar o escopo de praticas de cuidado
i| na APS, que inciua a abordagem multie
interprofissional.

i| Ampliar o escopo de profissionais que
podem compor as equipes
multiprofissionais da APS.

< " Categoria
Causas Risco Efeitos / consequéncias [Tipo de risco
Dificuldade para prover
R 30 d 5 S cofinanciamento federal de
evogfa(;ao Io co” e o ca Falta de disponibilidade indugdo ao cuidade integral Esbraiéaico
[: erz;i pgra gqutp:sps orgamentdria. na APS. BICO:
MUtHpEoassongi s i Demora para credenciamento
- de equipes.
‘ P TN Dificuldade
sanesmen (.Jd ZL: od o ;:aog i de entendimento das Baixa inovagdo nos processos Oneracionsi
gon neces:x a Z l: a' 'ap :t ?1t : diretrizes por parte dos de trabalho. P :
processos de trabalho j3 existentes, srofissionais.
Cl’xltura do cuidado fr:'agmentado‘na Iy Desarticulaclio entre os
salde, centrada no nucleo especifico Resisténcia ao trabalho 4 i N X
4 . servigos, equipes e cuidado Operacional.
de cada profissdo e o modelo colaborativo.
i i e fragmentado.
tradicional biomédico.
o : " Oferta de cuidados em satde
Espacos fisicos dos estabelecimentos Estrutura fisica dos aquém da necessidade da Operacional.

de satde limitados.

servigos insuficiente.

populagdo.

Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

sl i 2

Para cada um dos riscos identificados, estipulou-se agdes de prevengdo, acdo, monitoramento e intervengdo com o objetivo de mitiga-los e

otimizar o alcance do enfrentamento do problema regulatéric. Destaca-se que, aiém da Coordenagdo de Agdes Interprofissionais CAIN/GESCO/DESCO/APS/MS
fornecer os subsidios norteadores por meio de documentos técnicos orientativos, oficinas, agdes de educagéo permanente, entre outros, o DESCO possui uma
coordenacdo de apoio institucional, denominada de Coordenacdo de Gestdo de Apoio Estratégico da Atencdc Primaria (CGAEP/CGESCO/DESCO/SAPS), que &
uma estratégia organizacional para apoio aos estados e municipios, que pode auxiliar no enfrentamento dos riscos identificados e relacionados as alternativas

constantes neste documento.

11.3.
evidenciados no Quadro 11.

Quadro 11 - Andlise dos riscos quanto a sua categorizagio

A andlise dos riscos permitiu ainda a categorizagdo conforme sua probabilidade, impacto e o nivel de riscos inerentes. Os resultados sdo

i
Cbjetivo relacionado |

Riscos

Categoria /
Tipo de risco

Probabilidade Impacto

Nivel de risco
inerente

|| Fornecer um modelo de

financiamento com
oferta de incentivo de
custeio por parte do
governo federal para
equipes
multiprofissionais na
APS.

Falta de disponibilidade cr¢amentaria

Estratégico

3 4
(Possivel) (Alto)

12

! multiprofissionais da APS

Disponibilizar diretrizes
para as equipes
multiprofissionais
ampliarem a capacidade !
de resposta da APS aos
_problemas de saude |

Dificuldade de entendimento das diretrizes por parte

dos profissionais

Operacional

4 2
(Provavel) (Baixo)

Ampliar 0 escopo de
préticas de cuidade na
APS, queinclua a
abordagem muiti e

interprofissional i

Resisténcia ao trabalho coiaborativo

Operacional

3 3
{Possivel) (Médio)

Ampliar o escopo de
profissionais que pedem |
compor as equipes |

Estrutura fisica dos servigos insuficiente

Operacional

5 4
(Praticamente certo) {Alto)

20
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11.4. Ainda no que concerne aos riscos & ao objetive de atenua-los diante da presente proposta, foram analisados os fatores de avaliagdo de controle e
a classificagdo quanto & natureza do risco. Os trés primeiros riscos elencados no Quadro 12, “Pianc de respostas aos riscos” apresentou classificacdo mediana,
sendo ainda sua responsabilidade compartilhada com todos os entes federativos e os atores envolvidos: individuos, setores, entidades e/ou unidades
organizacionais. O Gltimo risco obteve aita ciassificagdo, configurando-se como ponto de alerta para monitoramento. Nesse sentido, o rol de agdes de incentivo a
adesdo ao programa das eMulti na APS pelo Ministéric da Salide serdo estratégias para minimizagdo dos riscos associados.

Quadro 12 - Plano de resposta aos riscos

i | i Quando
! Xt O qué Como Quando
i Classificagdo | Resposta 9 Onde Quem Como {data d
Objetivo | Risco dao risco aorisco (controle (érea responsavel) | (responsavel) (como serd {intervenientes) de (data de
i o ri : &
! H implantado i conclusdo}
i proposto) P! ) inicio)
|| Fornecer um i }
jj mogelode i ! Portariz sobre ©
|| financiemerto | i H Programa das
com oferta de : H H 3 s
Acdes H ~ Syuipes &
i H H 5 i P P! rde: S L H Guanto
icemvode,  fsmde, . e el At na ) 2 ?’fAuls Cocrdenncs c cGoe DESCO e SAPS e | wakiads
i custeio por parte 1} disponiviiidade i Médio il Aceito Siie Geral de Planejamento e equipe téerica A sl
do governa orgamentdna. Govemamental, | QOrzamento) previste de 2
fRdecal para | disponiilidade
[jieqtipes. ! i i : or¢amentaria.
‘| maltiprofissiorais |
H H Acompanhamento
i| Disponibilizar § :::rom:;::: das
diretrizes para as | i ipes
i i i meic da estratégia
: em:l:’.rsomsiona s | Z;ﬁ::lddi::n:: | Compartithado Agbes de e-SUSAPS e 7 Enguanto
m. L i e | : nguar
: i || das diretrizes || Médio 3 esfera educaclo CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS Coardanaclo e sistemas DESCO e SAPS 06/2023 vigéncia da
ampliarem a il a3 diretr.zes { . g permanente e equipe técnica sl ‘mlo ponari‘.
canacidade de i oorpartedes | tripartite S s ents: egr: 3 :
resposta da APS i profissionais. | -nsmu?-onl ‘
acs problemas de | i (::‘u.u:vn ]u:to i
e ! municipios.
| Formulag3o de
! i | documentos
Ampliar o escopc %
‘ it { o ‘éﬂ?k:h m‘ Enquanto
il cuidado na APS, || Resisténca a0 Compartithado i| educacdc em Soe aoficin; s.vneu 3
queinciuaa || trabalho Médio nz estera sadde por melo | CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS ;“::::’;:;L visitas técnicase [} DESCO e SAPS 06/2023 vlgén:.ll: da
|| abordagem multi ( colaborative. | wripartite de estratégias demais agBes de portaria.
e i ativas. i educacio
interprofissicnal. j ::‘::‘l:::e e
i ) 2
1 i Portaria sobre o
i {
{ { Programa das
! | Eauipes
i i Multiprofissionais
: 1 na APS com
Ampliar 0 escopo | H zr;v::q;::m
i| de prefissionais | : AcBes I i ibi'ica
! H g i Enquanto
Gue podem {1 Estruturs Tisica | Compartilhado e arcamentaria para f f
ca;por as i| dos servigos 1] Alto na esfera lsHiucionaiy o CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS Coo.rdcn?cilv 8 custeio de salas de || DESCO e SAPS 06/2023 vigéncia da
3 H H S8 7 ambite equipe técnica sy ot
equipes { insuficiente. i il tripartite governamental. at!f! imento, %
‘I multiprofssionais | H assim como com
1| da APS. l ! i uwmem‘iapoes
{ H H de materiais
indispensdveis
tH para uso no
‘é ‘ cotidiano dos
i i H § servigos.
Fonte: CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.
12. DESCRICAO DA ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAGAOC DA ALTERNATIVA SUGERIDA
1Z.1. Mediante o problema regulatério “Dificuldade do acesso & atencdo integral, multidisciplinar, em tempo oportuno e de provimento de

especialidades que atenda s necessidades de sadde da populagio”, e conforme destacado nas segdes anteriores a partir da avaliagdo e da andlise multicritério
executada por meio do método PAH/AHP, prioriza-se a2 publicagdo de Portaria sobre o Programa das Equipes Multiprofissionais na APS.

122, Sob essa perspectiva, o Ministério da Satde, considerando-se a Portaria que altera as Portarias de Consolidacdo N2 2 e N2 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre o arranjo organizacional da eMulti na APS e d3 outras providéncias, objetiva:

|...Jestabelecer o arranjo organizacional das eMulti na APS e dé outras providéncias; oferecer diretrizes do processo de trabalho das eMulti na APS para atender a
demanda em saude do cidad3o, da populagdo e do territério; orientar a respeito do entendimento sobre as ferramentas de trabalho da eMulti na APS; apresentar a
classificagdo das eMulti na APS em trés modalidades, equipe multiprofissional Ampliada (eMulti Ampliada), equipe multiprofissional Complementar (eMulti
Complementar) e equipe multiprofissional Estratégica (eMulti Estratégica), de acordo com a carga horéria de equipe e composigdo profissional; normatizar as regras
de vinculagdo, credenciamento e homologagdo ; possibilitar no processo de trabalho colaborativo entre eMulti e eSF, a integragdo e troca de informagdes por meios
presenciais e virtuais; dispor sobre os regrarnentos para oferta da atividade de atendimento remoto, de forma assistida; estabelecer regras para o cadastramento das
eMulti na APS no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES); informar sobre a periodicidade da apuragdo dos indicadores das eMulti que
seguird 0 mesmo cronograma dos indicadores das eSF e os resultados serdo disponibilizados na enderego eletrnico do Ministério da Saude; definir os valores de
incentivo financeiro federal de custeio das eMulti na APS, de acorde com sua modalidade, em conformidade com os critérios estabelecidos nesta portaria; Dispor
sobre a prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos financeiros destinados 4 eMulti na APS, de que trata esta Portaria, serd realizada por meio do Relatdrio
Anual de Gest3o (RAG) do ente federativo beneficiado.

123. Além da publicagio da portaria como ato normativo proposto, o Programa das eMulti na APS, considerou a agdo ndo normativa para sua
implantac3o. Nesse sentido, a alternativa de publicagdo do Manual Técnico sobre o processo de trabzlho das eMulti na APS, que atendeu 3o peso 0,74 na andlise
serd prevista juntamente 20 ato normativo de publicacdo da Portaria. Nesse sentido, espera-se que as eMulti atuem de forma orgénica na APS e focadas no
objetivo maior que € a saude das pessoas, familias e comunidades. Para isso, reconhece-se a importancia de trabalhar em parceria com os profissionais das
Equipes de Satde da Familia - eSF e suas diferentes conformacdes {Equipes de Salde da Familia Ribeirinha - eSFR, Unidade Bdsica de Saude Fluvial - UBSF e
Equipes de Consultério na Rua - eCR), da RAS e Rede Intersetoriai, num ambiente em que todos assumem postura de corresponsabilidade para atingir oS
objetivos tracados e o enfrentamento do problema regulatdrio supracitado.

12.4. A proposta resultard em impacto financeiro de aproximadamente R$871.266.000,00 (oitocentos e setenta e um milhGes, duzentos e sessenta e
seis mil reais) no ano de 2023 e R$ 1.540.914.000,00 (um bilhdo, quinhantos e guarenta milhdes, novecentos e quatorze mil reais) no ano de 2024, ccnforme
demonstrado no Quadro 13.

Quadro 13 - Simuiac3o de impacto orcamentdrio
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; B S e i et 7 :
{ i Existentes ' 4 ! Recurso de i
i i ! i e . 42 gy,
e | imiage | Cotomeraldn | Cuse et | e el | impsto 0231 |
| multiprofission’ | abil de 2023) . s anica)

i 1-Essencial ﬁ 1.446 i R$17.325.000,00 R$3.615.000,00 R$21.690.000,00 R$164.844.000,00 R$268.956.000,00
4 2-Estratégica i 725 R$17.400.000,00 R$1.812.500,00 R$10.875.000,00 R$143.550.000,00 R$247.950.000,00

‘ mpliada 1.996 R$71.856.000,00 R$4.950.000,00 R$29.940.000,00 R$562.872.000,00 R$994.008.000,00

{ Total 3 4.167 | R$106.608.000,00 R$10.417.500,00 R$62.505.000,00 R$871.266.000,00 R$1.510.514.000,00
42023 (Custeio de equipes e sala x 6 parcelas) + 132 parcela das equipes + recurso de implantag3o.

*+42024: {Custeio de equipes x 13 parcelas) + Custeio de salas - 12 parcelas.

125, Os recursos orcamentdrios de que tratam a minuta da Portaria ocorrerdo por conta do Ministério da Salde, devendo cnerar a Funcional

Programatica 10.301.5019.21SA - Piso de Atenc3o Primaria em Salde, no seguinte Plano Or¢amentario PO DOOA - Incentivo para A¢es Estratégicas, mediante
disponibilidade orcamentaria e financeira do Ministério da Satde. O Fundo Nacional de Satide {FNS) adotara as medidas necessarias para as transferéncias de
recursos estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saide, em conformidade com os processos de pagamento instruidos.

12.6. O cileulo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho sers efetuado em parcela tnica considerando os resultados de indicadores
alcangados pelas eMulti credenciadas e cadastradas no SCNES. O vaior do pagamento por desempenho serd calculado simultaneamente para todos oS
municipios ou Distrito Federal a cada 12 (doze) competéncias financeiras, a partir do cumprimento de meta do indicador e condicionado as modalidades de
eMulti. O valor maximo de repasse do incentivo de pagamento por desempenho seré correspondente a 132 parcela do custeio mensal, conforme modalidade de
eMulti. Cabe ao Ministério da Satde a realizagdo do calculo dos indicadores para a transferéncia do incentivo de pagamento por desempenho.

12.7. A publicacio da referida Portaria apresenta potencial para beneficiar os 3.493 municipios brasileiros que financiam com recursos proprios suas
eMulti, incluindo os que ndo contam com essas equipes ou precisaram descontinud-las mediante a falta de cofinanciamento federal estabelecido em outubro de
2019. Para além disso, configura-se enquanto resposta as necessidades em satide da populagdo, com o reconhecimento de que a APS é a porta de entrada do
SUS e precisa ser fortalecida por meio do estabelecimento de estratégias que confirmem que este servico € aliado da populagdo brasileira: a favor da vida, da
saude e da democracia.
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Solicitacao de Credenciamento - Portaria GM/MS N° 544, de 3

de maio de 2023
Municipio: SANTANA /AP
N¢ da Selicitacio: 11193442000118.2023.45%04
Situacéo: Credenciado
Responsavel: ERICA MIRANDA
Data de cadastro: 04/06/2023

Ultima atualizacdo:

_Resumo da Solicitagdo

Tipo Categoria Qtd. Selecionada  Quantidade Informada  Total Solicitade  Deferido

Equipe eMulti Complementar 5 0 5 0

Equipes Selecionadas

# Priorizacio INE Nome da Equipe Defirida
0000035254 ILHA DE SANTANA | - URBANA Nao
0001535927 ANT()NIO SERIEIROIVMMMW gty Nf”iow
000153622 AREA PORTUARIAIV iR T g ‘;\Té.o -
oy POLI&ILI‘N;CA‘VV NRTCRIADLIE b £ P LT wa
00600335491 | JARDIM PARAISO 11 - e ‘ Nao ;-
Tipo de Gestio

Adicional de Atividade Virtual Nio
por meio de Atendimento

Remeto?:
Valores de Custeio
Valor Mensal Valor Adicional Valor da Implantacio Valor Anual (Mensal + Adicienal)

24.000.00 ,00 ,00 168.000,00

_ Histérico de Georréncias

Cdodigo de validagdo do documento: §28437b8
Data de Impressdo: 16/10/2023 20:54.05

Pégina 1 de 2






# Data Situagio Usudrio
21/06/2023 $9:39:48 SOLICITADA ERICA MIRANDA
21/09/2023 60:00:00 CREDENCIADA SISTEMA

Cadigo de validagao do documento: 82843708
Data de Impress3o: 16/10/2023 20:54:05
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ESTADO DO AMAPA
CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA
GABINETE DA PRESIDENCIA

MEMO N2 014/2024 - GAB/PRES/CMS.

Santana, 16 de janeiro de 2024.

Ao Senhor
RICHARD MACHADO BARBOSA
Secretario Legislativo - CMS

Assunto: Mensagem n2 06/2024-PMS- Encaminha Projeto de Lei para tramitac¢do

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria, para tramitagdo nesta Casa de Leis,
Projeto de Lei de autoria do Executivo Municipal - regulamenta o incentivo financeiro
federal para implantagdo, custeio e desempenho de equipes multiprofissionais na atencdo
primaria & sadde (eMulti) no municipio de Santana — AP, nos termos da Portaria n®

635/2023, do Ministério da Satde e da outras providéncias.

Atenciosamente,

\ eSS}

PATRIC U{%’KZ VEDO TEIXEIRA
Chefe de Gabi;}ete da Presidéncia

CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA, PALACIO DR. FABIO SANTOS.
Rua Ubalde Figueira, s/n. Centro. Santana — AP.







. ESTADO AMAPA
CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
GABINETE DO VEREADORA DIANA CHAGAS PINTO CASTELO

Memo n°.07/2024-GAB-VER?*/CMS

Santana-AP,17 de janeiro de 2024.

Ao Senhor
Vereador Luiz Otavio Branco Picanco
Relator da Comissao de Constituicao, Justica e Redacao

Cumprimentando-o cordialmente, encaminho a vossa senhoria MENSAGEM N°. 06 -
PROJETO DE LEI N° A... /2024 - PMS, para emissao de parecer de constitucionalidade em
15 dias, conforme o que dispde o Art. 48, § 3°0 do Regimento Interno. Que
“REGULAMENTA O INCENTIVO FINANCEIRO FEDERAL PARA IMPLANTACAO
CUSTEIO E DESEMPENHO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (EMULTI), NO MUNICIPIO DE SANTANA — AP, NOS TERMOS
DA PORTARIA N°. 635/2023, DO MINISTERIO DA SAUDE, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”.

Atenciosamente,

Unp? DFnsc

-~ Wi
Panto Casteic - o -
CPEs 0ATH
Ver. DIANA CHAGAS PINTO CASTELO
Presidente da Comissdc de Constituicdao, Justica e Redacéao




N

Estado do Amapd
Camara Municipal de Santana
Comissdo de Constituicio, lustigz e Redagdo

Gabinete Vereador Luiz Ctavio Branco Picango

MEMORANDO N° 03/2024 - GAB/VER. DR. LUIZ OTAVIO

Santana-AP, 22 de janeiro de 2024.

A Senhora
Vereadora Diana Castelo

Presidente da Comissao de Constituicdo, Justica e Redacgao
Assunto: Encaminhamento de parecer de propositura.

Senhora Vereadora,

Encaminho parecer para a seguinte propositura:

l. Projeto de Lei n° 05/2024: QUE REGULAMENTA O INCENTIVO
FINANCEIRCO FEDERAL PARA IMPLANTACAO, CUSTEIO E
DESEMPENHO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (EMULTI), NO MUNICIPIO DE SANTANA - AP,
NOS TERMOS DA PORTARIA N° 635/2023, DO MINISTERIO DA
SAUDE, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Atenciosamente,
Ve o
Dr. Lulz Otévio
Vereador - Cidadania

Relator CCJR

Rua Ubaldo Figueira, n2 54, Bairro Central — dr@sant ieg.
CEP: 68.925-186 Santana-AP — https: //santana ap leg br/






S
. ESTADO DO AMAPA
CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
GABINETE DO VEREADORA DIANA CHAGAS PINTO CASTELO

Memo n°. 10/2024-GAB-VER?*/CMS

Santana-AP, 22 de janeiro de 2024.

Ao Excelentissimo Senhor

Vereador JOSIVALDO SANTOS ABRANTES

Presidente da Camara Municipal de Santana .. Soos o e,

CAMARA MUNICIPAL DE SANTA~

srotocoLon. 03¢ 109

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, encaminho a vossa senhoria, o
parecer do PROJETO DE LEI N° 05/2024, de autoria do poder executivo

municipal, Que “REGULAMENTA O INCENTIVO FINANCEIRO FEDERAL PARA

IMPLANTACAO CUSTEIO E DESEMPENHO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (EMULTI), NO MUNICIPIO DE SANTANA — AP,
NOS TERMOS DA PORTARIA N° 635/2023, DO MINISTERIO DA SAUDE, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”, para tramitagio legal.

Respeitosamente, /»—\\
A

(7 ]
3 { e Fas Py
e’ 9;’@ A ﬁ&s{iiﬂ‘gg
Pintg Castelo - Podem
CPF: 3237827843

Ver. DIANA CHAGAS PINTO CASTELO
Presidente da Comissdo de Constituicido, Justica e Redaciao.







SaTans e
SCTATT 00 FaAPA

LAMERR MUN JIPAL 1 SANTANA

PROTGLILO

< -unis MUNICIPAL DE SANTANA ESTADO DO AMAPA
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
DOna /.- SessdoExtra-Ordinaria.  CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA

Data_ T 0f 124U PARECER N°(,__ /2024

I/ A :
fFA_AA ‘f

?ETEM»M“ L]

Da COMISSAO DE CONSTITUIGAO
JUSTICA E REDAGAO, em decisdo

terminativa, ac Projeto de Lei n°® 05/2024, de

- = AU DU AN -~

<~ #ARA MUNICIPAL DE SANTANA autoria do  Executivo Municipal, que
b ; ] |
PROVADO b2 = Seaslio Giiess Beiviin regulamenta o Incentivo Financeiro Federal
trscn Discussido. para implantag&o, custeio e desempenho de
‘ Data_Z22/ ot & Equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria
/L [l :
""hA-AA/?{ a Saude (eMuiti), no Municipio de Santana -
Pn}%ﬁ i
) AP, nos termos da Portaria n° 635/2023, do

Ministério da Saude, e da outras providéncias,
a qual esta comissdo opina pela sua

aprovacao.
AUTOR: EXECUTIVO MUNICIPAL - EM

‘ I - RELATORIO

De autoria do Executivo Municipal — EM, o Projeto de Lei n° 05/2024, que
regulamenta o Incentivo Financeiro Federal para implantagdo, custeio e
desempenho de Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Salde
(eMulti), no Municipic de Santana - AP, nos termos da Portaria n° 635/2023, do
Ministério da Saude, e da outras providéncias, foi regularmente protocolado junto
a Secretaria Legislativa, em 16 de janeiro de 2024.

Em continuidade ao processo legislativo, foi a proposicédo encaminhada a

esta Comiss@o de ConstituicBo e Justica, para analise de seus aspectos



ESTADO DO AMAPA
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA

constitucional, legai e juridico, nos termos do disposto pelo artigo 134, §1° do ja

citado Regimento Interno.

Compete-nos nesta oportunidade, em atendimento as determinacdes do
§1° do artigo 40 do Regimento Interno, analisar a propositura quanto aos

aspectos constitucional, legal e juridico.

I -VOTO DO RELATOR

Trata-se de propositura de autoria do Executivo Municipal, que
regulamenta o Incentivo Financeiro Federal para implantagdo, custeio e
desempenho de Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude
(eMulti), no Municipio de Santana - AP, nos termos da Portaria n® 635/2023, do

Ministério da Salde, e da outras providéncias.

O artigo 18 da Constituicdo Federal de 1988, inaugurando o tema da
organizagéo do Estado, prevé que “A organizagdo politico-administrativa da
Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, todos auténomos, nos termos desta Constituigdo”. O
termo “"autonomia politica”, sob o ponto de vista juridico, congrega um conjunto
de capacidade conferidas aos entes federados para instituir a sua organizagao,

legislagé@o, a administragéo e o governo proprios.

Para que a presente propositura esteja dentro da legalidade, imperioso se

torna a analise da Constituigdo Federal, em seu artigo 30, nos seguintes termos:

Art. 30. Compete aos Municipios:
| — legislar sobre assuntos de interesse local:

Il — suplementar a legislagéo federal e a estadual no que couber;






ESTADO DO AMAPA
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA

Il — instituir e arrecadar os tributos de sua competéncia, bem como
aplicar suas rendas, sem prejuizo da obrigatoriedade de prestar

contas e publicar balancetes nos prazos fixados em lei;

IV — criar, organizar e suprimir distritos, observada a legislacao

estadual;

V — organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concesséo ou
permissdo, os servigos publicos de interesse local, incluido o de

transporte coletivo, que tem carater essencial;

VI — manter, com a cooperagéo técnica e financeira da Unido e do
Estado, programas de educagéo infantil e de ensino fundamental:

(Redagéo dada pela Emenda Constitucional n° 53, de 2006).

VIl — prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do

Estado, servigos de atendimento & salde da populagéo.

VIl — promover, no que couber, adequado ordenamento territorial,
mediante planejamento e controle do uso, do parcelamento e da

ocupagao do solo urbano;

IX — promover a protegcdc dc patriménio histérico-cultural local,
observada a legislagédo e a agéo fiscalizadora federal e estadual.

A medida pretendida por meio da referida propositura, se insere na
definicdo de legislar sobre assuntos de interesse local. Isso porque, além de
veicular matéria de competéncia material do Municipio (artigo 30, I, CF), ndo

atrela as competéncias legislativas privativas da Unigo (artigo 22, CF).

Com suporte aos ditames do direito e principios fundamentais, se observa
a auséncia de macula a ensejar a irregularidade do processo legislativo, nao
havendo presenga de vicio material ou formal, ndo havendo qualquer empecilho
para o bom andamento do processo legislativo, sendo assim, nao existe dbice

para sua aprovagéo.
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ESTADO DO AMAPA
PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA

VOTOS PELA APROVAGAO

Vereadora Prof.? Digeéstelo - PODEMOQOS

PRESIDENTE

Vereador Dr. Lujz Otavio — CIDADANIA

es — AVANTE

VOTOS PELA REJEICAO

Vereadora Prof.2 Diana Castelo - PODEMOS

PRESIDENTE

Vereador Dr. Luiz Otavio — CIDADANIA

RELATOR

Vereador Josiney Pereira Alves — AVANTE

MEMBRO
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PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA

ill = DECISAO DA COMISSAO

A Comisséo de Constituicdo e Justica e Redagéo da Camara Municipal
de Santana, em reunido decidiu pela APROVACAQ do Projeto de Lei n® 05/2024.







ESTADO DO AMAPA
Cémara Municipal de Santana
Gabinete da Presidéncia

MEMO N2 020/2024 - GAB/PRES/CMS.

Santana, 22 de janeiro de 2024.

Ao Senhor
Richard Machado Barbosa
Secretdrio Legislativo

Comissdo de Constltuu;ao Justu;a e Redagao CCJR gue anallsa Projeto de Lei n" 05/2024 de

autoria do Executiv.

municipio de Santana — AP, nos termos da Porf:a”;ta

outras prowdefncuas.

Atenciosamente,

PATRIC U. VEDO TEIXEIRA
Chefe de Gabifiete da Presidéncia

Rua: Ubaldo Figueira, n° 54, Bairro Central-Santana/AP. CEP: 68925-000
E-mail: presidencia@santana.ap.leg.br



ESTADO DO AMAPA
CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA
SECRETARIA LEGISLATIVA DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA

Memo n° 06/2024 - SEC/LEG/CMS
Santana - AP, 23 de janeiro de 2024.

Ao Excelentissimo Senhor
Josivaldo Santos Abrantes
Presidente da Camara Municipal de Santana

Assunto: Encaminhamento de Projeto de Lei ac Executivo para sanc¢ao

Senhor Presidente,

Estamos encaminhando a Vossa Exceléncia, Processo contendo Projeto de
Lei Complementar aprovado em 22 discussio extraordinario, ocorrida no dia 22 de
janeiro do corrente ano nesta Casa Legislativa, para encaminhamento ao Executivo
Municipal, conforme artigo 30, da Lei Organica do Municipio.

1. Projeto de Lei n° 05/2024 - de autoria do Poder Executivo- PMS —
REGULAMENTA O INCENTIVO FINANCEIRO FEDERAL PARA IMPLANTACAQ,
CUSTEIO E DESEMPENHO DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (eMULTH), NO MUNICIPIO DE SANTANA - AP, NOS TERMOS
DA PORTARIA N° 635/2023, DO MINISTERIO DA SAUDE, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS

Respeitosamente,

~) p 7~

£ i h 3T / A 3
RRCEIVoN . 3% M Jlouten SO
Maria de Nazaré Xavier Gomes ( >

Técnico Legislativo - CMS

)\ 7,\
NG ¥
82 F°O



ESTADO DO AMAPA
Camara Municipal de Santana
Gabinete da Presidéncia

OFICIO Ne 011/2024/GAB/PRES/CMS
Santana, 23 de janeiro de 2024.

A Sua Exceléncia o Senhor
SEBASTIAO FERREIRA ROCHA
Prefeito Municipal de Santana — AP’ .
Avenida Santana, n? 2913. Bairro Paralso
CEP: 68.928-060. Santana-AP. s

disposi¢do pajra!qualquer esclarecim
"Em anexo:

'"‘?Pro;eto de Lei n? 05/2024 de autorla do~

umplantagao_ .

para

mcentwo fman, eiro federal

‘Atenciosamente,

, Uulgu‘p kas® S""‘"“ oy &
VER. JOSIVALDO SANTOS ABRANT ES
Presidente da CAmara Municipal de Santana/AP

Rua: Ubaldo Figueira, n° 54, Bairro Central-Santana/AP. CEP: 68925-000
E-maii: presidencia@santana.ap.leg.br




Memorando 17.486/2023 TP IAN LAINA

De- Sénia Maria Barbosa Fernandes Setor: GAB.PREF - Gabinete do Prefeito

Despacho: 35- 17.486/2023

Para: PGM - Procuradoria Geral do Municipio

Assunto: HABILITAGAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA (E-
Multi)

Santana/AP, 24 de Janeiro de 2024

A PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Senhor Procurador,

Com os cordiais cumprimentos. encaminho o Projeto de Lei m® 05/2024 - que regulamenta o incentivo financeirc

federal para implantagao, custeio e desempenho de Equipes Multiprofissionais na Atengéo Priméria & Saude (E-

Multi), no municipio de Santana - AP, nos termaos da Portaria n° 635/2023, do Ministério da Saude, devidamente
. aprovado junto & Camara Municipal de Santana, conforme

Protocolo 548/2024 - Encaminhamento de Projetos de Lei (Camara - Municipal de Samana) para analise e elaboragao de minuta

de lei a ser encammhado a este gabnnete para posterior sanga@o do chefe do Executivo Municipal.

Atenciosamente,

Prefeitura Municipal de Santana - Av. Santana, 2913 - Paraiso, Santana — AP CEP: 68928-060, Santana ~
Estado do Amapa Horario de atendimento: Seg a Sex das 07:30 as 13:30 - 1Doc « www. 1doc.com.br
impresso em 07/02/2024 09:09:05 por Glauciany Dos Santos Bosque - assessor i
“A verdadeira motivagdo vem de realizagao, desenvolvimento pessoal, satisfag@o no trabaiho ¢

. reconhecimento.” - Frederick Herzberg







Memorando 17.486/2023 L-JRSANTANA

De: Silvio Souza Silva Setor: PGM-LEG - Procuradoria de Assuntos Legislativos

Despacha: 37- 17.486/2023

Para: GAB.PREF - Gabinete do Prefeito

Assunto: HABILITAGAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA (E-
Multi)

Santana/AP, 31 de Janeiro de 2024

Prezados(as),

\Veio a esta Procuradoria o Projeto de Lei n° 05/2024 - que regulamenta o incentivo financeiro federal para
implantagdo, custeio e desempenho de Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude (E-Multi), no
municipio de Santana - AP, para as providéncias pertinentes a este Orgao.

Apbs andlise e observado que o referido PL tramitou regularmente na Camara de Vereadores, sendo aprovado ao
final. encaminho a Minuta da Lei nr 1494 de 31 janeiro de 2024, para as providéncias pertinentes a sangao e
sosterior publicagao oficial.

Atenciosamente,

éilvio Souza Silva
ASSESSOR JURIDICO

Prefeitura Municipal de Santana - Av. Santana, 2913 — Paralso, Santana — AP CEP: £58928-060, Santana —
Estado do Amapé Horario de atendimento: Seg a Sex das 07:30 as 13:30 - 1Doc = www. 1 doc.com.br

impresso em 07/02/2024 09:08:43 por Glauciany Dos Santos Bosque - assessor i

“Acredite em si préprio & chegara um dia em que os outros nao terac outra escoiha sendo acreditar com voce.” -

Cynthia Kersey







ESTADO DO AMAPA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA
GABINETE DO PREFEITO

LEI N¢ 1494, DE 31 DE JANEIRO DE 2024.

REGULAMENTA o] INCENTIVO
FINANCEIRO FEDERAL PARA
IMPLANTACAO, CUSTEIO =
DESEMPENHO DE EQUIPES

MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (eMulti), NO
MUNICIPIO DE SANTANA - AP, NOS
TERMOS DA PORTARIA N? 635/2023, DO
MINISTERIO DA SAUDE, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

SEBASTIAO FERREIRA DA ROCHA, Prefeito Municipal de Santana, no uso de suas
atribuicoes legais, que Ihe confere o inciso lli, do artigo 48 da Lei Orgénica do Municipio
de Santana, faz saber que a Camara de Vereadores APROVOU e ele SANCIONA a
seguinte lei:

Art. 12 Fica Regulamentado o Incentivo Financeiro Federal para Implantagéo, Custeio e
Desempenho das equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude (eMulti), em
conformidade com a Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023, oriunda do Ministério da
Saude, bem como em consonancia com ordenamento municipal.

Art. 22 As equipes Multiprofissionais devem ser compostas pelos profissionais de saude
previstos na Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023 do Ministério da Salde, de diferentes
areas de conhecimento, que atuam de maneira complementar e integrada as demais
equipes de Atencao Priméria a Saude - APS, e tém por objetivos e diretrizes:

| - facilitar o acesso da populagdo aos cuidados em sadde, por meio do trabalho
colaborativo entre profissionais das EMAB;
Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atengao a saulde;

Ill - ampliar o0 escopo de praticas em saude no ambito da APS e do territério;

IV - integrar praticas de assisténcia, prevencdo, promogdo da saude, vigilancia e
formacdo em saude na APS;

V - favorecer os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado pela
Politica Nacional da Atengéo Basica - PNAB, por meio da atengéo interprofissional, de
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modo a superar a légica de fragmentagdo do cuidado que compromete a
corresponsabilizacao clinica;

VI - oportunizar a comunicagao, integracdo e articulagdo da APS com os outros servicos
da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais;

VIl - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e

VIil - proporcionar que a atencéo seja continua ao longo do tempo, por meio da definicéo
de profissional de referéncia da eMulti, a fim de qualificar a diretriz de longitudinalidade
do cuidado.

Art. 32 As eMultis receberao a titulo de prémio o incentivo financeiro previsto no art. 14
da Portaria GM/MS n? 635/2023, quando alcangarem 100% (cem por cento) dos
indicadores por desempenho apontados no art.15 da Portaria, conforme instrugéo de
seus paragrafos, em avaliacao quadrimestral a partir da competéncia de janeiro de 2024.

§ 12 Os valores correspondentes aos percentuais do incentivo financeiro de pagamento
por desempenho serdo aplicados na seguinte proporgao:

I- 20% (vinte por cento) para estruturacdo da Atengado Primaria.

ll- 80% (oitenta por cento) para pagamento por desempenho aos profissionais das
equipes Multidisciplinares sob forma de prémio.

§ 22 As metas serdo avaliadas quadrimestraimente, entre os meses de janeiro a abril,
maio a agosto e setembro a dezembro.

§ 32 cada final de quadrimestre a Coordenadoria de Atencdo Primaria, devera, apds
divulgacao dos resultados pelo Ministério da Saude, elaborar relatério com os resultados
das eMultis para encaminhamento ao gabinete do(a) Secretério(a) de Satde;

§ 42 O incentivo financeiro correspondente ac cumprimento dos indicadores a titulo de
prémio, serdo repassados somente apds a transferéncia dos repasses pelo Ministério da
Saude.

§ 52 Nos casos em que a equipe nao atingir os 100% (cem por cento) dos indicadores,
o valor do prémio sera revertido para a estruturagao da Atengdo Basica Municipal.

Art. 42 O prémio pelo alcance dos indicadores, em hipotese alguma, ndo implica em
aumento automatico de outras parcelas ou vantagens remuneratérias e nio sera
incorporada aos vencimentos ou as remuneragdes dos profissionais contemplados.
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Art. 5° Os profissionais que integrardo as eMultis e as atribuigbes das Equipes
Multiprofissionais, seréo definidas conforme o que estabelecem as Portarias do Ministério

da Salde.

Art. 62 A jornada de trabalho dos profissionais das eMultis, deve ser fixada de acordo
com as atribuicoes dos respectivos cargos, respeitada a duragdo méaxima de 40h do
trabalho semanal, observados os limites maximo de 8h e minimo de 6h diario.

Art. 72 Os profissionais, nos termos da presente Lei sujeitam-se a todos os deveres e
obrigagbes previstas na Lei Municipal n® 753/2006, que disciplina os Servidores Publicos
do Municipio de Santana.

Art. 82 O planejamento, coordenagdo e conirole das Equipes Multidisciplinares da
Atencdo Basica (eMulti) ficara a cargo da Coordenadoria de Atencdo Basica, do(a)
Secretario(a) Adjunto de Saude e sob responsabilidade superior do(a) Secretario(a)
Municipal de Saude.

Art. 92 As despesas decorrentes da aplicacao desta Lei correrdo por conta de recursos
Federais préprios para custeio e desempenho das Equipes Multiprofissionais da Atengao
Priméria a Satde (eMulti), caso cessado o repasse do Incentivo Financeiro Federal, o
municipio fica desobrigado de sua continuidade e custeio.

Art. 10. O disposto nesta Lei observara todas as disposigdes constantes na Portaria n°
635 de 22 de maio de 2023, as normativas expedidas pelo Ministério da Salde e o
ordenamento municipal.

Art. 11. Fica o poder executivo muhicipal autorizado a regulamentar ou editar esta Lei
por meio de Decreto.

Art. 12. Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo

Palacio Municipal ROSELINA MATOS, em Santana-AP, 31 de janeiro de 2024.

SEBASTIAO FERREIRA DA ROCHA
Prefeito do Municipio de Santana
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DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE SANTANA

familia acolhedora recebera subsidio equivalente aos dias de permanéncia da
crianga e/ou do adolescente, tomando por base 01 (um) salario minimo mensal:
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. + ?A.B'NETE;O PREF:{TOG no caso de des! ento ag modo a superar a légica de fragmentagdo do cuidado que compromete a 2

Il nos acolhimentos inferiores a {um) més, igam A corresponsabilizagdo clinica: E
g

&

Vi - oportunizar a comunicagao. integragao e articulagéo da APS com 0s outros servigos
da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais:

Vi - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e

VIIi - proporcionar que a atengao seja continua ao longo do tempo. por meio da definigao
de profissional de referéncia da eMulti. a fim de qualificar a diretriz de longitudinalidade
do cuidado.

DSk e mforme o codigo 5525-7

BOAF 2

§2¢ Quando a crianca ¢ 0 adolescente forem reintegradas & familia de origem. &
havendo necessidade, seré fornecido a familia subsidie financeiro no vaior de 01 3
{um) salaric minimo mensal. pelo pericdo de até 03 (trés) meses. sendo que os 2

A ot 3 AN
profissionais da Equipe Técnica faréo a avaliagdc quanto a necessidade 2 duracac b
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Art. 32 As eMultis receberdo a titule de prémio o incentivo financeiro previsto no art. 14
da Portaria GMMS n* 635/2023. quando alcangarem 100% (cem por cento) dos
indicadores por desempenho apontados no art.15 da Portaria, conforme instrugao de
seus paragrafos, em avaliagao quadrimestral a partir da competéncia de janeiro de 2024.

o CEDC-1RA0-)

§ 12 Os valores correspondentes aos percentuais do incentivo financeiro de pagamento
Art. 32 Revogam-se zs disposicdes contrarias, em especial a Lei n° 1.146, de 18 de por desempenho serao aplicados na seguinte proporgao:

goostoalis: I- 20% (vinte por cento) para estruturacio da Atencao Primaria.

? Esta Lai antrz igor ra data de sua publicagéo - S s
Art. 4 Esta Lei entra em vigor ra data de sua puoicad Il- 80% (oitenta por cents) para pagamento por desempenho aos profissionais das
equipes Multidisciplinares sob forma de prémio.
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§ 2% As metas serdo avaliadas quadrimastralmente, entre os meses de janeiro a abril,

Palacic Municipal ROSELINA MATOS, em Santana-AP. 31 de janeirc de 2024. malo’aagosio’e selarbres desonbr.

REIRA DA ROCHA

§ 3? cada final de quadrimestre a Coordenadoria de Atengdo Priméria, deverd, apds g
divulgagéo dos resultados pelo Ministério da Saude, elaborar relatorio com os resultados &
das eMultis para encaminhamento ao gabinete do(a) Secretario(a) de Salde;

TIAC Fl

§ 4® O incentivo financeiro correspondente ao cumprimento dos indicadores a titulo deg

prémio, serdo repassados somente apés a transferéncia dos repasses pelo Ministério da %
Sadde. g

SEBASTIAO FERREIRA DA ROCHA
Prefeito do Municipio de Santana

§ 52 Nos casos em que a equipe nao atingir os 100% (cem por cento) dos indicadores,
0 valor do prémio sera revertido para a estruturagao da Atengao Basica Municipal.
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Art. 4¢ O prémio pelo alcance dos indicadores, em hipélese alguma, ndo implica em <
aumento automdtico de cutras parcelas ou vantagens remuneratérias e ndo sera
incorporada acs vencimentos ou as remuneracdes dos profissionais contemplados
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LEIN® 1494, DE 31 DE JANEIRO DE 2024. : Art. 52 Os profissionais que infegrarao as eMultis e as atribuigées das Equipes :7:
;; Multiprofissionais, serao definidas conforme o que estabelecem as Portarias do Ministério &
REGULAMENTA o INCENTIVO & Ca) e, 5
FINANCEIRO FEDERAL PARA ¢ . b
IMPLANTAGAO, CUSTEIO E Art. 62 A jornada de trabalho dos profissionais das eMultis, deve ser fixada des acordo -~
DESEMPENHO DE EQUIPES com as atribuigdes dos respectivos cargos, respeitada a duracdo maxima de 40h do =
MULTIPROFISSIONAIS  NA ATENGAQ trabaiho semanal, observados os limites maximo de 8h e minimo de 6h diério. z
PRIMARIA A SAUDE (eMult), NO o g
MUNICIPIO DE SANTANA - AP, NOS Art. 72 Os profissionais, nos termos da presente Lei sujeitam-se a todos os deveres i
TERMOS DA PORTARIA N2 635/2023, DO obrigagdes previstas na Lei Municipal n® 753/2006, que disciplina os Servidores Publicof &

MINISTERIO DA SAUDE, E DA OUTRAS do Municipio de Santana.

PROVIDENCIAS. Art. 8° O planejamento, coordenagdo e controle das Equipes Multidisciplinares da
Atengao Basica (eMulti) ficara a carge da Coordenadoria de Atengio Bésica, do(a)
Secretario(a) Adjunto de Saide e sob responsabilidade superior do(a) Secretario(a)

SEBASTIAQ FERREIRA DA ROCHA, Prefeito Municipal de Santana, no uso de suas " :
Municipal de Saide.

atribuigdes legais, que Ihe confere o inciso Iil, do artigo 48 da Lei Organica do Municipio
de Santana. faz saber que a Camara de Vereadores APROVOU e eie SANCIONA 2
seguinte lei:

Art. 92 As despesas decorrentes da aplicagdo desta Lei correrdo por conta de recursos
Federais pr6prios para custeio e desempenho das Equipes Multiprofissionais da Atengao
Priméria & Saude (eMulti), caso cessado o repasse do Incentivo Financeiro Federal, o

Art. 12 Fica Regulamentado o Incentivo Financeiro Federal para Implantagéo. Custeio e
municipio fica desobrigado de sua continuidade e custeio.

Desempenho das equipes Muttiprofissionais na Atengdo Primaria a Salide (eMulti), em
conforimidade com a Portaria n® 635 de 22 de maio de 2023, oriunda do Ministério da

i e 5 Art. 10. O disposto nesta Lei observara todas as disposigGes constantes na Portaria n®
Sadde. bem como em consonancia com ordenamento municipal.

s 635 de 22 de maio de 2023, as normativas expedidas pelo Ministério da Saude e o
ordenamento municipal.
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Art. 22 As equipes Multiprofissionais devem ser compostas pelos profissionais de salde g
previstos na Portaria n® 635 de 22 de maio de 2023 do Ministério da Salde, de diferentes &
areas de conhecimento. que atuam de maneira cemplementar ¢ integrada as demais
equipes de Atencdo Priméaria 2 Saude  APS. e 18m por chjetivos e diretrizes:
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Art. 11. Fica o pader executivo municipal autorizado a regulamentar ou editar esta Le
por meia de Decreto.

(s)
I

EREE

Ant. 12. Ficam revogadas as disposi¢des em contrario. g

| - facilitar o acesso da populacdc acs cuidados em saude, por meio do trabalho
colborativo entre profissionais das EMAS:
I - pautar-se pelo principio da integralidade da atencZo i salde:

oa. SEBASTIA!

Art. 13. Esta Lei entraem vigor na data de sua publicagio

II! - ampliar o escopo de praticas em saude no ambite da APS = do tenitdrio; Palacic Municipal ROSELINA MATOS. em Santana-AP. 31 de ijaneiro de 2024.

IV - integrar praticas de assisténcia, prevencio. promecio da saude. vigiancia e
formacao em salde na APS;

V - favorecer os atributos essenciais 2 denvados ¢z APS, conferme crientado pela
Politica Nacional da Atencio Basica - PNAB, por meio da atencao interprofissional, de

SEBASTIAO FERREIRA DA ROCHA
Prefeito do Municipio de Santana



